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Parodontitis ist gekennzeichnet
durch Entzündungen und Kno-
chenabbau: Der Knochenabbau
signalisiert die Kapitulation der
körpereigenen Abwehr und 
entsteht durch körpereigene
Prozesse, ausgeführt durch zu
viel aktivierte Osteoklasten
(Abb. 1).5 Die Entzündungen
werden ausgelöst durch Bak-
terien. Es gibt keine Bakterien,
die parodontalen Knochen ab-
bauen. 
Entzündungen und Knochen-
abbau haben unterschiedliche
Ursachen und es bedarf unter-
schiedlicher Therapien. Für die
Therapie der Entzündungen 
nutzen wir das  Biofilmmanage-
ment und die „Effektiven Mikro-
organismen“ (EM). Der Einsatz
von EM bewirkt keine Keim-
reduzierung, sondern die rege-
nerativen, aufbauenden Mikro-
organismen werden unterstützt.
Nach dem Dominanzprinzip ge-
winnen diese die Mehrheit und
unterstützen so in ungeahnter
Weise die körpereigene Abwehr.
Für die Therapie des aus dem
Gleichgewicht geratenen Bone

Remodeling nutzen wir die Kol-
lagenasehemmung mit aktivem
Doxycyclin. Dadurch werden
die bereits aktivierten Osteo-
klasten inaktiviert, die Aktivie-
rung neuer Osteoklasten ver-
hindert und die Osteoblasten in
ihrer Aktivität gefördert. 

Therapie des 
Bone Remodeling

In Theorie und Praxis wird die
 Entzündungsreduktion gelehrt
und praktiziert. Seit Langem ist
bekannt, dass es nicht „die eine“
Ursache für die Parodontitis gibt.

Es handelt sich um ein multifak -
torielles Geschehen (Abb. 2).11,30,42

Eine Entzündungsreduktion führt
zur verringerten Virulenz der
Keime, aber Bakterien bauen
 keinen parodontalen Knochenab-
bau ab. Knochenabbau entsteht
durch körpereigene immunpa-
thologische Prozesse und letzten
Endes durch Osteoklasten.41

In einem ausgeglichenen Kno-
chenstoffwechsel entspricht die
Menge des Knochenabbaus ge-
nau der Menge des Knochen-
aufbaus. Es herrscht ein Gleich-
gewicht im Bone Remodeling. In
der Periodontitis ist das Gleich-
gewicht zugunsten des Knochen -
abbaus verschoben, es sind zu
viele Osteoklasten aktiv. Die
Entzündungsreduktion führt 
zu einem gesunden klinischen
Bild. Wenn die Keime die ein-
zige und alleinige Ursache für
das aus dem Gleichgewicht ge-
ratene Bone Remodeling sind,
wird sich dieses durch Wegfall
der Ursache Entzündung nor-
malisieren.23

Parodontale Therapie mit neuem Denkansatz
Da Entzündungen und parodontaler Knochenabbau verschiedene Ursachen haben, bedarf es auch unterschiedlicher Therapien.

Von Dr. Ronald Möbius, M.Sc. Parodontologie.

Der Deutsche Zahnärztetag fin-
det seit 2005 im Fünf-Jahres-
Rhythmus als Gemeinschafts -
kongress der Zahnmedizinischen
Fachgesellschaften statt. Am 6.
und 7. November 2015 war es er-

neut so weit: Mit rund 200 Fach-
vorträgen war die zweitägige Ver-
anstaltung im Congress Center
der Messe Frankfurt am Main
auch in diesem Jahr die zentrale
wissenschaftliche Fortbildungs-

veranstaltung für Zahnmediziner
in Deutschland. Mehrere im Rah-
men des Kongresses verliehene
Auszeichnungen an die Parodon-
tologie unterstrichen erneut die
herausragende Bedeutung der
Disziplin für den gesamten Be-
reich der Mundgesundheit. Zu-
gleich nutzte die DG PARO die
 Veranstaltung für ihre jährliche
Mitgliederversammlung.

Hochkarätige Vorträge 
und anregende
 Diskussionen

Die DG PARO gestaltete beim
DTZT 2015 insgesamt drei Vor-
tragsblöcke. Den Auftakt bildete
eine gemeinsam mit der Deut-
schen Gesellschaft für Implanto-
logie (DGI) und der Deutschen
 Gesellschaft für Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien
(DGPro) veranstaltete und von
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner ge -
leitete Session. 

DG PARO auf dem 
Deutschen Zahnärztetag 2015

Die Deutsche Gesellschaft für Parodontologie e.V. (DG PARO) beteiligte sich in Kooperation 
mit anderen Fachgesellschaften an verschiedenen interdisziplinären Tagungsblöcken.
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Therapieerfolg 
Über Lokalantibiotika im
Recall sprechen Prof. Dr.
Peter Eickholz, Prof. Dr.
Petra Ratka-Krüger und
Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim.
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Christiane Pink erhielten
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die. 
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Abb. 1: Parodontitis ist gekennzeichnet durch Entzündung und durch Knochenabbau. 

Parodontitis

Entzündung

reversibel

ausgelöst durch 
Bakterien

ausgelöst durch körper -
eigene Prozesse durch

Osteoklasten

irreversibel

Knochenabbau

Entzündungstherapie Bone-Remodeling-
Therapie

Unterschiedliche Ursachen

Verlangt unterschiedliche Thearapien

Abb. 1: Der DTZT 2015 in Frankfurt am Main.
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Ob „Die Zahncreme mit Non-
Stop-Schutz!“ oder „Der beson-
dere Kariesschutz für die
Milchzähne Ihres Kindes!“ –
steht man in der Drogerie vor
dem Ladenregal, ist man mit
zahlreichen Werbeaussagen
der Zahnpastaindustrie und der
Entscheidung, welche nun die
am besten geeignete Zahnpasta
für das Kind ist, auf sich gestellt.
Einen guten Überblick zu den
am Markt befindlichen Pro -
dukten versprechen die neues-
ten Testergebnisse der Stiftung
 Warentest.
In der aktuellen Ausgabe des
Magazins test 12/2015 geht es um

die Kleinsten und deren Zähne.
Die Tester nahmen dafür 17 Kin-
derzahnpasten und 12 Junior-
zahnpasten etwas genauer ins
Visier und bewerteten diese nach
Geschmack, Kariesschutz und
Werbeaussage. Mehr als die
Hälfte der Zahnpasten bestan-
den den Test mit einem „sehr
gut“, während bei den Junior-
zahnpasten vier Mal die Bestnote
vergeben wurde. Zwei Zahn -
pasten (Zahngele Lavera und
Weleda) wurden den Ansprü-
chen der Tester nicht gerecht 
und fielen komplett durch.

Quelle: ZWP online

Grundlage ist ein Test, der die
HPV-DNA erkennt und nach be-
stimmten einzigartigen Biomo-
lekülen, wie Nukleinsäuren und
Peptiden, sucht.
Für den Patienten ist er äußerst
simpel und noninvasiv durchzu-
führen. Er gurgelt oder spült mit
einer bestimmten Lösung. Da -
raus entnimmt der Arzt eine
Probe und gibt sie in ein Gerät,
welches nicht größer als ein gän-
giges Smartphone ist. Dort ana-
lysiert ein Chip die Probe auf 
die mit HPV in Verbindung ste-
henden Marker. Innerhalb einer

Stunde soll das Ergebnis das Ri-
siko oder die bereits bestehende
Infektion für Mundkrebs durch
HPV bestimmen können. Die Ent -
wicklerin Dr. Jennifer Webster-
Cyriaque sieht in dem Test eine
kostengünstige Variante eines
Schnelltests, die zur frühen Auf-
klärung sowie zur Diagnose von
Mundkrebs durch HPV beitragen
kann. Der Test wird gemeinsam
mit der Firma InSilixa produ-
ziert, deren Halbleitertechnolo-
gie für den Chip benutzt wird.

Quelle: ZWP online

Biochip bestimmt Mundkrebsrisiko
Wissenschaftlerin der North Carolina University entwickelte Chip, 

der Mundkrebsrisiko in frühem Stadium ermitteln kann. 

© science photo – Fotolia 
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Wer das Berufsbild des Zahnarz-
tes bisher als unspektakulär ein-
stufte, wird nun eines Besseren
belehrt. Der „Business Insider“
hat jetzt in einer aufwendigen
Datenanalyse die Stellen einer
großen Jobplattform detailliert
unter die Lupe genommen und
die Berufe, die besonders riskant
sind und eine große Gefahr für
die Gesundheit darstellen, in
 einem Ranking zusammenge-
fasst. Neben Radiologen, Kran-

kenschwestern oder Aufzugs-
monteuren sind auf dem ersten
Platz die Zahnärzte und das
zahnmedizinische Fachpersonal
zu finden – dicht gefolgt von
 Stewardessen und den Anästhe-
sisten. Eine ungesunde Arbeits-
haltung und das Risiko bezüg-
lich Infektionskrankheiten birgt
eine große Gefahr für diese Be-
rufsgruppe.

Quelle: ZWP online

Beruf Zahnarzt 
Zahnärzte und ihr medizinisches Fachpersonal sind

 großen Risiken ausgesetzt.

53.176 Zahnärzte sind in Deutsch-
land in eigener Praxis niederge-
lassen – nach durchschnittlich
11,4 Semestern Stu dienzeit (ex-
klusive der Assistenzzeit) und
mehrheitlich nach Übernahme
 einer Einzelpraxis. Das zeigen 
die Zahlen im aktuellen Statis -
tischen Jahrbuch der Bundes-
zahnärztekammer (BZÄK).
Die Zahnärzte sind im Durch-
schnitt 51,6 Jahre alt, beschäfti-
gen 4,5 Mitarbeiter, verbringen
47,1 Stunden pro Woche in der
Praxis, davon 34,6 Stunden di-
rekt am Patienten, und bildeten
2014 zusammen 30.129 junge
Frauen und Männer zu Zahn-
medizinischen Fachangestell-
ten aus. Rund 75 Prozent ihrer

Patienten, deren Mundgesund-
heit in den jüngeren Alters-
gruppen im europäischen Ver-
gleich Spitze ist, die pro Jahr
durchschnittlich 5,2 Tuben
Zahnpasta und 2,9 Zahnbürs-
ten verbrauchen, 21,1 Liter
Wein trinken und 1.633
Zigaretten rau-
chen, suchen

mindestens einmal jährlich zur
Kontrolle die Praxis auf, wobei
die professionelle Zahnreini-
gung zu den am häufigsten
nachgefragten Prophylaxeleis-

tungen gehört.

Quelle: BZÄK

11,4 Semester Studium
Neue Statistiken rund um deutsche Zahnärzte erschienen.
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Kinderzahnpasten bei 
Stiftung Warentest 

Viele Produkte erhielten von den Warentestern die Note „sehr gut“.
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In den meisten Fällen verursa-
chen infektiöse Bakterien eine
Parodontitis. Wird diese nicht
rechtzeitig erkannt und thera-
piert, kann es zu einer Parodon-
tose und somit zu ungewolltem
Zahnverlust kommen. Ist die Er-
krankung des Zahnfleisches ein-
mal ausgebrochen, können die
Bakterien bei mangelnder Mund-
hygiene über den Blutkreislauf 
in den gesamten Organismus ge-
langen und in den unterschied-
lichsten Körperregionen zu ähn-
lichen Entzündungen führen.
Aktuell beschäftigt sich eine Stu-
die der Orebro University in
Schweden mit der Frage, ob ein
Zusammenhang zwischen einer
Parodontitis und einer Arterio -
sklerose bestehen könnte. Bei der
Arteriosklerose handelt es sich

um Verhärtungen und Verdickun-
gen der Gefäßwände, welche
durch fettreiche und kalkhaltige
Einlagerungen ausgelöst werden
und somit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zur Folge haben. Die
Gründe für die Entstehung dieser
Krankheit sind vielfältig und
 bislang nicht vollständig geklärt.
Die wichtigsten Risikofaktoren
für Arteriosklerose sind eine un -
gesunde Lebensweise, Bluthoch-
druck sowie Diabetes mellitus.
Dennoch gibt es noch weitere Fak-
toren, die eine Entstehung dieser
Erkrankung begünstigen können.
Um genauere Kenntnisse zu er-
zielen, züchtete das Team der
 Orebro University in Schweden
eine künstliche Hauptschlagader
(Aorta) und infizierte deren Zell-
wand mit dem Keim Porphyro-

monas gingivalis. Dabei handelt
es sich um einen Keim, welcher
am häufigsten bei aggressiver

und chronischer Parodontitis, Pe-
riimplantitis sowie rezidivieren-
der Parodontitis auftritt. Das For-

scherteam fand heraus, dass der
orale Krankheitserreger durch
biologische Prozesse Verände-
rungen der glatten Muskelzellen
und Entzündungen in der Aorta
herbeiführen kann und somit ein
Risiko für eine spätere Erkran-
kung an Arteriosklerose dar-
stellt. Weitere Untersuchungen
werden folgen. Ziel ist es, geeig-
nete Risikoindikatoren für die
 Diagnose sowie Behandlung bei-
der Erkrankungen zu finden. 

1  Gingipains from the Periodontal
Pathogen Porphyromonas gin-
givalis Play a Significant Role in
Regulation of Angiopoietin 1
and Angiopoietin 2 in Human
Aortic Smooth Muscle Cells. 

Quelle: ZWP online
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Parodontitis: Ein Risikofaktor für Arterienverkalkung
Forscherteam untersucht Zusammenhang mit Entstehung von Arteriosklerose. 

Die Entscheidung darüber, wel-
che Zahnpflegeprodukte Patien-
ten empfohlen werden, trifft in
Zahnarztpraxen nicht allein der
Zahnarzt. Im Gegenteil: Prophy-
laxe-Assistentinnen und Dental-
hygienikerinnen nehmen gro-
ßen Einfluss auf die Auswahl und
Weiterempfehlung von Produk-
ten. Das zeigen die Ergebnisse
einer GfK-Umfrage unter Zahn-
ärzten und dem Zahnpflegeper-
sonal.
Etwas mehr als ein Fünftel der
Zahnärzte (22 Prozent) gibt an,
ihren Prophylaxe-Assistentin-
nen keine spezifischen Marken
zur Weiterempfehlung an Pa-
tienten vorzugeben. Viele der be-
fragten Mediziner (32 Prozent)
legen dagegen Wert darauf, ge-
meinsam mit ihren Mitarbeite-
rinnen Produkte auszuwählen
oder geben ihnen eine Produkt-
auswahl vor, aus der sie im Rah-
men ihrer Empfehlungen an
 Patienten frei wählen können
(23 Prozent). Prophylaxe-Assis-
tentinnen nehmen demnach gro-

ßen Einfluss auf die Entschei-
dung, welche Produkte Patien-
ten in Zahnarztpraxen empfoh-
len werden. Nur ein geringer An-
teil von Zahnärzten (15 Prozent)
macht ihren Mitarbeiterinnen
feste Markenvorgaben bezie-
hungsweise spricht ein Verbot
für Empfehlungen bestimmter
Produkte aus (6 Prozent).
Die Befragung der Prophylaxe-
Assistentinnen und Dentalhy-
gienikerinnen zeigt, dass diese
ihren Entscheidungsspielraum
in Bezug auf die Auswahl von
Produkten zur Empfehlungen an
Patienten sogar deutlich höher
einschätzen. 59 Prozent der Be-
fragten geben an, von ihrem vor-
gesetzten Zahnarzt keinerlei
Marken für Empfehlungen vor-
gegeben zu bekommen. Ein
Blick auf die Produktkategorien
zeigt, dass lediglich bei Zahn-
pasta die Mitarbeiterinnen eher
auf Markenvorgaben ihrer Vor-
gesetzten zurückgreifen (35 Pro-
zent) – anders als es bei Pro -
dukten wie Interdentalbürsten,

Zahnseide oder Mundspülun-
gen der Fall ist. Auch die
 gemeinsame Abstimmung mit 
dem  Vorgesetzten über Produkte
 beurteilen die Prophylaxe-As-
sistentinnen unterschiedlich. Im
Vergleich zu den Zahnärzten 
(32 Prozent) geben nur 17 Pro-
zent der befragten Mitarbeite-
rinnen an, die Produkte, die an
Patienten empfohlen werden,
gemeinsam mit dem vorgesetz-
ten Zahnarzt abzustimmen.
„Hersteller dürfen die Bedeu-
tung von Empfehlungen durch
Zahnärzte und vor allem Pro-
phylaxe-Assistentinnen nicht
unterschätzen“, sagt Christian
Reuschenbach, Account Mana-
ger im Bereich Dental & Oral
 Health bei GfK. „Sie können
maßgeblich die Bereitschaft der
Konsumenten steigern, sich für
ein bestimmtes Produkt zu ent-
scheiden, auch wenn die Kunden
dafür eventuell tiefer in die
 Tasche greifen müssen.“ 

Quelle: www.gfk.com/de 

Ein internationales Forscher-
team entdeckte die wichtige
Rolle des Proteins Del-1, wel-
ches offenbar großen Einfluss
auf Weichgewebe und auch Os-
teoklasten hat.
Die Gruppe mit Beteiligung von
Wissenschaftlern der Universi-
tät von Pennsylvania und der
TU Dresden stellt seine Ergeb-
nisse nun im Journal Science
Translational Medicine vor. Das
Protein Del-1 kann den Kno-
chenabbau aufhalten. Es zügelt
die Aktivität der Osteoklasten.
In vorherigen Studien wurde
bereits die Wirkung von Del-1
auf Neutrophile im Zahnfleisch
untersucht. Die Forscher fan-
den ähnliche Wirkmechanis-
men, die die Entzündungsreak-
tion im zentralen Nervensys-
tem reduzieren. Dort bremst
das Protein die Rekrutierung
von Neutrophilen und beugt so
einer schädigenden Entzün-
dung vor. 
Im Versuch mit Mäusen brems -
te das Auftragen von Del-1 auf
das Zahnfleisch eine Entzün-

dung und auch den Knochen-
abbau. Dabei war es nicht nur
so, dass der Knochenabbau
durch den Einfluss des Protein
auf Neutrophile gebremst wur-
de. In Zellregionen mit hoher
Osteoklastenaktivität fanden
sie ebenfalls Del-1. Dort bremst
es die Neubildung von Osteo -
klasten – Zellen, die bei einem
erhöhten Vorkommen für einen
raschen Knochenabbau sorgen
würden.
Mit diesen Forschungsergeb-
nissen ist es möglich, eine ge-
zieltere Therapie zu entwi-
ckeln. Diese könnte auch bei
anderen Krankheiten, die mit
Knochenabbau einhergehen,
wirken, wie zum Beispiel Os -
teoporose oder rheumatoider
Arthritis. Das Protein hat dabei
den Vorteil, dass es nicht wie 
die meisten Medikamente ein
körperfremder Wirkstoff ist,
sondern auf natürliche Weise
im menschlichen Körper pro-
duziert wird.

Quelle: ZWP online

Kleines Protein mit
 großer Wirkung

Möglicher Meilenstein in der Therapie von
 parodontitisbedingtem Knochenverlust. 

Die Illustration zeigt, wie das Protein Del-1 sowohl die Neutrophilen-Bewegung als auch die Aktivität der 
Osteoklasten hemmt, um Knochenverlust bei Parodontitis zu verhindern. © University of Pennsylvania, George
Hajishengallis

© psdesign1 – Fotolia

Empfehlungen für Prophylaxe sind
meist nicht Chefsache

Aktuelle GfK-Umfrage zeigt den Entscheidungsspielraum der Prophylaxe-Assistentinnen
in Bezug auf die Auswahl von Produkten zur Empfehlungen an Patienten auf. 
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In der Regel ist der Auslöser für
die Parodontitis ein multifakto-
rielles Geschehen.42 Durch Ent-
zündungsreduktion sind ent-
zündungsfreie Verhältnisse zu
erreichen, aber kein ausge-
glichenes Bone Remodeling.
Bachmann stellte 2005 fest:
„Die körpereigene Abwehr hat
den entscheidenden Anteil am
Gewebsuntergang. Es können
primär Bakterien Auslöser des
Geschehens sein, aber es ist das
eigene Abwehrsystem, das zum
Gewebeabbau und zum Zahn-
verlust führt.“1

Knochen benötigt für Struktur
und Funktionserhalt einen stän-
digen Stoffwechsel. Er befindet
sich in einem dynamischen
 Zustand und wird fortwährend
durch die koordinierten Ak -
tionen von Osteoklasten und
Osteo blasten abgebaut, aufge-
baut und neu formiert.9 Diese
ständigen Umbauprozesse sind
zwingend erforderlich, damit
der Knochen nicht überaltert
und seine Funktionen erfüllen
kann.17,19 Bis zum 25. Lebensjahr
erfolgt ein Knochenaufbau und
ab ca. dem 30. Lebensjahr nimmt
die relative Knochenmasse stän-
dig ab.21

Parodontale Entzündungen sind
klinisch zu sehen. Ein negatives
Bone Remodeling ist in der In-
spektion nicht erkennbar.35 Erst
über den Faktor Zeit wird das
 negative Bone Remodeling für 
das Auge sichtbar.33,36 Als ein -
zige Möglichkeit steht uns der
aMMP8-Test zur Diagnose eines
ausgeglichenen Bone Remodeling
zur Verfügung.33–36 Der aMMP8-
Test zeigt den verstärkten Kno-
chenabbau schon, bevor dieser
überhaupt eingesetzt hat.34

Besonders schwierig ist eine
Therapie, wenn keine Entzün-
dungen an dem parodontalen
Knochenabbau beteiligt sind7,
wie z.B. bei Rauchern.2 Hier ver-
sagen alle bekannten Therapie-
varianten, weil diese auf Ent -
zündungsreduktion ausgerich-
tet sind.10,26 Bei Rauchern wird
der parodontale Knochenabbau
nicht durch Entzündungen aus-
gelöst.2,13,16,39 Folglich funktio-
nieren bei Rauchern alle Thera-
piemaßnahmen schlechter.18

Es gibt sehr viele Faktoren, die
einen Einfluss auf das Bone
 Remodeling haben. Im Wesent-
lichen lassen sich diese in vier
Gruppen einteilen: Entzündun-
gen, genetische Ursachen, nicht-
genetische Ursachen, Alterungs-
prozesse (Abb. 3).
Losgelöst von der Ursache las-
sen sich die Osteoklasten in
 ihrer Aktivität durch aktives
Doxycyclin reversibel inakti-
vieren.24–26, 32, 40 Die Ursache der
verstärkten Aktivierung spielt
hierbei keine Rolle.22 Entschei-

dend ist, dass das Doxycyclin
nicht in der Tasche an seinem
 lokalen Ort verbleibt, sondern
aktiv aus dieser Region zum
Knochen hin transportiert wird.8

Das von uns genutzte lokale ak-
tive Doxycyclin ist kein SDD.27

Es handelt sich um ein aktives
Doxycyclin, das innerhalb von
zwei bis vier Stunden eine Pro-
teinbindung mit dem körper -
eigenen Bindegewebe eingeht
und danach unantastbar für
 topische Anwendungen im Bin-
degewebe eingelagert ist.6 Ge-
lingt es, den Knochenabbau
und den Knochenaufbau im
Gleichgewicht zu halten, behält
der Knochen seine ursprüng -
liche Form.  
Alle Tetracycline haben die
Möglichkeit zur reversiblen
Kollagenasehemmung, aber mit
unterschiedlichem Wirkungs-
grad (Abb. 4). Es handelt sich

um eine rein chemische Reak-
tion, die keiner Resistenzent-
wicklung unterliegt.39 Wie aus
der Abbildung 4 zu entnehmen,
ist besonders das Doxycyclin
für die parodontale Therapie
des Bone Remodeling geeignet.
Doxycyclin hat die höchste Pro-
teinbindung mit 96 % und die
höchste Kollagenasewirkung
mit 70 %. 
Doxycyclin hat zwei unter-
schiedliche Wirkmechanismen.
Es kann als Antibiotikum und/
oder als Kollagenasehemmer
wirken4 (Abb. 6). In unserer
 Therapie nutzen wir die Eigen-
schaft des Doxycyclins zur Kol-
lagenasehemmung.25 Aber Doxy -
cyclin bleibt ein Breitband -
antibiotikum. Ist das parodon-
tale Gewebe, bedingt durch ein
Entzündungsgeschehen, stark
mit Mikroorganismen belastet,
wird die Wirksamkeit der Doxy-

cyclin-bedingten Kollagenase-
hemmung herabgesetzt. Doxy-
cyclin hat eine besondere Affi-
nität zur ribosomalen RNA, wird
durch ein aktives Carriersystem
in das Bakterium hineinge-
pumpt und hier an der 30S-ribo-
somalen Untereinheit gebun-
den.4 Damit steht dieses Doxy-
cyclinmolekül nicht mehr zur
Kollagenasehemmung zur Ver-
fügung. Da das Doxycyclin nach
der Applikation nur in einer be-
grenzten Menge vorhanden ist,
wird es bei bestehender starker
Entzündung bereits hier in sei-
ner Wirksamkeit als Antibio -
tikum gebunden und wandert
nicht zum parodontalen Kno-
chen.28 Wird das lokal appli-
zierte Doxycyclin in ein lau -
fendes Entzündungsgeschehen
eingesetzt, bewirkt dieses eine
sehr geringe Hemmung der
 Kollagenaseaktivität. Um den

Effekt der Kollagenasehem-
mung nach lokaler Applikation
maximal nutzen zu können, ist
es wichtig, die parodontalen
Entzündungen zu therapieren.
Umso weiter diese Therapie vo -
ranschreitet, umso wirksamer
wird das Doxycyclin in der re-
versiblen Hemmung der Osteo -
klasten. Erst im entzündungs-
freien parodontalen Gewebe
entfaltet das lokal applizierte
aktive Doxycyclin seine vollen
unterschiedlichen Wirkungs-
mechanismen zur reversiblen
Hemmung der Osteoklasten
(Abb. 5). Da es aber keine paro-
dontale Keimfreiheit gibt, wird
immer ein Teil des Doxycyclins
als Antibiotikum verbraucht.
Wir haben folglich in der gesam-
ten Therapie eine geringe anti-
biotische selektive Therapie-
unterstützung. Doxycyclin hat
einen Kumulationseffekt. Mehr-
fache Applikation im individu -
ellen Abstand erhöhen so die
Wirkkonzentration.

Therapie der parodontalen
Entzündung

Der Einsatz von lokalem Doxy-
cyclin in unserer adjunktiven lo-
kalen Parodontaltherapie dient
nicht primär dem Zweck, durch
das Breitbandantibiotika Doxy-
cyclin Keime zu eliminieren. Die
antibiotische Wirksamkeit ist
zwar primär und dominant, aber
nach der Verringerung der Keim-
belastung ist das therapeutische
Ziel die Therapie des Bone Re-
modeling (Abb. 5). Die Konzen-
tration und die Zeit in der Zahn-
fleischtasche sind nicht für eine
maximale antibiotische Wir-
kung am Wirkort, sondern für
eine maximale, schnelle Auf-
nahme in das umgebende Ge-
webe und für eine reversible
Hemmung der Osteoklasten
ausgerichtet. Für eine antibioti-
sche Wirkung in der Zahn-
fleischtasche ist die Zeit sehr
kurz und die wiederholende lo-
kale Applikation im viel zu gro-
ßen Abstand. Der Mensch exis-
tiert überhaupt nur mit den
Mikroorganismen.44

Mikroorganismen sind die Ur -
geschöpfe unseres Planeten. Ein
antibiotischer Kampf gegen die
Mikroorganismen ist völlig un-
realistisch. Unser Therapie -
ansatz ist probiotisch, nicht anti-
biotisch.44 Durch die regel -
mäßige subdosierte Doxycyclin -
applikation kommt es zur
allmählichen Umgestaltung der
mikrobiellen Zusammensetzung
in der Mundhöhle. Die kurzzei-
tige und in individuellen Abstän-
den lokal applizierte Antibioti-
kagabe Doxycyclin schafft keine
Keimfreiheit, aber einen selek -
tiven Druck zur Änderung des
Mikromilieus.

Parodontale Therapie mit neuem Denkansatz
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Abb. 2: Ursachenkomplex zum parodontalen Knochenabbau mit Doxycyclin-Schutzmechanismus. 

Ursachen für parodontalen Knochenabbau

ausgeglichenes Bone Remodeling + dadurch
parodontaler Knochen- und Zahnerhalt

Zytokine

Entzündungen Altersatrophiegenetische
Faktoren

nichtgenetische
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Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin

Inaktivierung Osteoklasten + Aktivierung der Osteoblasten

Abb. 3 : Schutzwirkung durch lokales Doxycyclin.
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Auf und im menschlichen Kör-
per tummeln sich eine Billiarde
Mikroorganismen. Es gibt de -
generative, regenerative und op-
portunistische Mitläufer-Mikro-
organismen. Eine generelle Re-
duzierung aller Mikroorga -
nismen durch antiseptische,
antibiotische Behandlungswei-
sen ist auf Dauer nicht hilf -
reich. Nach dem Dominanzprin-
zip ist es viel effektiver, die posi-
tiven, regenerativen, aufbauen-
den Mikro organismen durch
„Effektive Mikroorganismen“
(EM) zu stärken und somit nicht
die Anzahl der Keime zu redu-
zieren, sondern die Zusammen-
setzung zu ändern.  
Diese EM wurden von Prof.
Higa/Universität Okinava im
Jahr 1982 entdeckt.12 Seitdem
feiern diese einen unaufhör-
lichen Siegeszug.20 Es gibt kaum
noch Bereiche, in denen die EM
nicht eingesetzt werden.43 In der
Medizin ist ein direkter Einsatz
der EM nicht zugelassen. Im
Laufe seiner Forschungen
stellte Prof. Higa fest, dass alle
Mikroorganismen in EM in ih-
rer Aktivität, das heißt beim
Fressen und Ausscheiden, Sub-
stanzen absondern, die antioxi-
dativ wirken.37 Es wurde in den
Neunzigern eine Flüssigkeit
entwickelt, die nur die Antioxi-
dantien und Spurenelemente

enthält, aber nicht mehr die
Mikroorganismen selbst.12, 38

Bei EM handelt es sich um eine
Mischkultur aus 80 ausgewähl-
ten, verschiedenen, natürlich
vorkommenden Mikroorganis-
men-Arten aus zehn Gattungen
und fünf Familien. Zu den EM ge-
hören fünf Mikroorganismen –
die Familien Photosynthese-
bakterien, Milchsäurebakterien,
Hefen, fermentaktive Pilze und
die Actinomyceten.29 Zu den Ac-
tinomyceten gehören die Tetra-
cyclin produzierenden Strepto-
myceten.29,14

Die Erkrankung Parodontitis
signalisiert die Unfähigkeit des
individuellen Abwehrsystems,
eine Heilung per Restitutio ad
 integrum zu realisieren. 90% der
Mikroorganismen leben auf den
Oberflächen des Menschen, wo-
bei als Oberflächen Mund, Darm
und Haut bezeichnet werden.
Zur Unterstützung des indivi-
duellen Abwehrsystems sollten
diese drei Bereiche in die paro-
dontale Therapie mit einbezo-
gen werden. Wir nutzen in der
Therapie mit EM für den Mund
EMIKO Zahncreme, für den
Darm EMIKO SAN und für die
Haut (Waschen und Duschen)
EMIKO Seife. Die mikrobielle
Umgestaltung erfolgt allmäh-
lich und benötigt bis zu drei
 Monaten.  

Nach dem Biofilmmanagement
reduziert lokal appliziertes akti-
ves Doxycyclin die kollagenoly-
tische Aktivität bis zu zwei Mo-
nate. Bis zur vollständigen Ak -
tivitätsanpassung der Kollage -
nasen vergeht bis zu ein Jahr.6

Durch die regelmäßige Appli-
kation von lokalem Doxycyclin
verändert sich die gesamte
Mikroorganismen-Zusammen-
setzung. Es geht nicht darum,
bestimmte Mikroorganismen
zu eliminieren, sondern die in-
dividuell bestehende Situation
anzunehmen und in dieser
friedlich zu therapieren. Das
 Tetracyclin übernimmt die Funk-
tion der Polizei. Sehr viele

Mikroorganismen meiden die
Nähe der Streptomyceten. An-
dere Mikroorganismen, wie die
Gruppe der EM, ergänzen ein-
ander und profitieren von den
Streptomyceten.29, 31 Um diese
Wirkung der Tetracycline näher
zu untersuchen, hat das Max-
Planck-Institut hierfür eigens
eine Forschergruppe „Insek-
tensymbiose“ ins Leben geru-
fen. Für die Inaktivierung der
Osteoklasten ist es nicht rele-
vant, ob ein Patient resistent auf
Tetracycline ist. Sicher ist dann
die antibiotische Wirksamkeit
stark herabgesetzt, aber wir
nutzen das TC nicht als Anti -
biotikum und die Kollagenase-
hemmung ist eine rein chemi-
sche Reaktion, ohne jegliche
Resistenzentwicklung.5 Die Re-
sistenzentwicklung auf Tetra-
cycline ist sehr hoch und be-
trägt über 60 %.15 Ist der Patient
bereits resistent auf Tetracyclin,
wirkt sich dies günstig auf die
Therapie des Bone Remodeling
aus. Da kein Tetracyclin mikro-
biell gebunden wird, steht die-
ses mit voller Konzentration der
Therapie des Bone Remodeling
zur Verfügung.    

Fazit

Entzündungen und parodon -
taler Knochenabbau haben
unterschiedliche Ursachen und
es bedarf folglich unterschied-
licher Therapien. Entzündun-
gen werden therapiert durch
Veränderung der mikrobiellen
Zusammensetzung, mit Bio-
filmmanagement und Effek -
tiven Mikroorganismen. Der
Knochenabbau wird therapiert
durch Biofilmmanagement mit
nachfolgender direkter Thera-
pie des Bone Remodeling durch
den Kollagenasehemmer Do-
xycyclin. Die Entzündungsre-
duktion ist der erste Schritt, ist
die Voraussetzung für die Thera-
pie des Bone Remodeling, hat
aber keinen direkten Einfluss
auf den aus dem Gleichgewicht
geratenen Knochenstoffwech-
sel. Die Therapie besteht aus
dem Zusammenspiel der nach-
folgend genannten drei Punkte:
1. Regelmäßiges professionelles

Biofilmmanagement im indi-
viduell richtigen Abstand

2. EM (Mund, Darm, Haut) zur
Verringerung der pathogenen
Wirksamkeit und Unterstüt-

zung des individuellen Ab-
wehrsystems   

3.Lokales aktives Doxycyclin
zur Therapie des Bone Re -
modeling 

Parodontitis signalisiert die Ka-
pitulation des individuellen Ab-
wehrsystems. Zum Schutz des
Gesamtorganismus wird jetzt in
letzter Konsequenz nur noch
versucht, durch Elimination des
Parodontiums samt Zähnen ins-
gesamt den krank machenden
Prozess zu eliminieren. Die The-
rapie der Parodontitis sollte
auch die therapeutische Stär-
kung des individuellen Abwehr-
systems einbeziehen.
Obwohl mit lokalem Doxycyclin
therapiert wird, ist hier die the -
rapeutische Denkweise probio-
tisch. Es ist die anzustrebende
Symbiose, die uns nicht nur Ent-
zündungsfreiheit beschert, son-
dern auch Mikrowunden schnel-
ler heilen lässt, Fäulnis und
 Gerüche beseitigt, unsere Im-
munabwehr stärkt und somit
selbst schweren Krankheiten
und Virusinfektionen trotzt. EM
kombiniert mit lokalem Doxy -
cyclin nach Biofilmmanagement
bringt in der Parodontologie 
den klinischen Erfolg. 90% 
der Mikroorganismen leben auf 
den Oberflächen (Haut, Darm,
Mund). Zur Unterstützung des
am Boden liegenden individu -
ellen Abwehrsystems sollten
folglich diese drei Bereiche in 
die therapeutischen Überle -
gungen mit einbezogen werden.
Zur  Umstellung der mikro -
biellen Zusammensetzung nut-
zen wir in der Therapie EMIKO
Zahncreme (Mund), EMIKO
SAN (Darm) und EMIKO Flüs-
sigseife (Haut).
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Proteinbindung HWZ in Stunden Kollagenasewirkung Ausscheidung

Chlortetracyclin 50% 6 20% 80%

Tetracyclin 40% 10 20% 90%

Oxytetracyclin 20% 10 40% 90%

Doxycyclin 96% 18 70% 25%

Minocyclin 75% 15 50% 60%

Tigecyclin 70% 40 40% 60%

Möller 2007, Krokow 2002, Schulze 2003, Golub et al. 1985, Hembrock-Heger 2007

Tetracycline im Vergleich

Abb. 4: Tetracycline im Vergleich. 

Wechselwirkung – Entzündungsreduktion/

reversible Hemmung der Osteoklasten

kein Therapie -
effekt im 

Bone Remodeling

geringer Therapie -
effekt im 

Bone Remodeling

maximaler Therapie -
effekt im 

Bone Remodeling

• Wanderung
• dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
• Verbrauch der Wirksubstanz

• teilweise Wanderung des Doxycyclins in die Bakterien
• dortige Ankopplung an die ribosomale RNS
• teilweiser Verbrauch der Wirksubstanz

• direkte Wanderung des Doxycyclins 
zum parodontalen Knochen

• kaum bakterieller Verbrauch der Wirksubstanz

starke PA-
Entzündung

geringe PA-
Entzündung

keine PA-
Entzündung

Abb. 5: Wechselwirkung zwischen parodontaler Entzündung, Keimbelastung und Effekt des Bone Remodeling.

Doxycyclinwirkung

antibiotische Wirkung

hemmende ribosomale
Proteinsynthese der Bakterien,

aber nur bei entsprechender
Konzentration am Wirkort

Wirkung ist losgelöst

von einander

kollagenolytische Wirkung

rein chemische Reaktion mit vier
verschiedenen Mechanismen,
reduziert die kollagenolytische

Aktivität um 70%

hohe Resistenzbildung keine Resistenzbildung

Abb. 6: Doxycyclinwirkung.
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Für eine erfolgreiche Bekämp-
fung der Parodontitis werden
heute neben einer systemati-
schen Behandlung und einer
 idealerweise lebenslangen Nach-
sorge auch Lokalantibiotika als
unterstützende Hilfsmittel ein -
gesetzt. 
Das 14-prozentige Doxycyclin-
Gel Ligosan® Slow Release ist
ein seit fünf Jahren auf dem
Markt erfolgreiches Lokalanti-
biotikum. Das Jubiläum war An-
lass, um mit den drei Parodonto-
logie-Experten Prof. Dr. Peter
Eickholz, Prof. Dr. Petra Ratka-
Krüger und Prof. Dr. Dr. Ti-Sun
Kim über die Bedeutung einer
 effektiven Parodontitisbehand-
lung, die Hürden im Rahmen 
der nichtchirurgischen Paro-
dontitistherapie und in diesem
Zusammenhang über die Be-
deutung lokaler Antibiotika zu
sprechen.

Herr Prof. Eickholz, welche
Themen werden aktuell in der
Parodontologie diskutiert?
Eickholz: Ein aktuelles Thema
ist der Zusammenhang zwi-
schen Erkrankungen wie Diabe-
tes mellitus oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Parodontitis.
Darüber hinaus sehe ich als eine
der wichtigsten Herausforde-
rungen in unserem Fachgebiet
die Diskrepanz zwischen der
Anzahl der Patienten mit Paro-
dontalerkrankungen und den
tatsächlich behandelten Paro-
dontopathien. Je nach Schät-
zung leiden 8 bis 13 Millionen
Bundesbürger an behandlungs-
bedürftigen schweren Parodon-
talerkrankungen.1 Im Jahr 2014
wurde aber nur bei knapp ei-
ner Million Patienten eine syste -
matische Parodontalbehandlung
über die gesetzlichen Kranken-
versicherungen abgerechnet.

Wie lässt sich der in diesem
Zusammenhang bekannte Slo-
gan „Gesund beginnt im Mund“
am besten umsetzen?
Kim: Mittels frühzeitiger Dia-
gnostik und individualisierter
Prävention wie Therapie. Nach
wie vor lässt sich die Parodon -
titis am besten klinisch durch 
die Erhebung des PAR-Status 
in Kombination mit den radio -
gra fischen Methoden diagnos -
tizieren.
Ratka-Krüger: Der Patient sollte
wissen, dass mit einer gesunden
Lebensweise und einer guten
Mundhygiene in vielen Fällen
 einer Erkrankung vorgebeugt
werden kann.
Eickholz: Richtig. Eine effektive
Plaquekontrolle ist ein guter
 Anfang, das heißt individuelle
Mundhygiene und regelmäßige
Prophylaxetermine beim Zahn-
arzt und seinem Team. Der Ver-

zicht auf Nikotinkonsum min-
dert das Risiko, an Parodontitis
zu erkranken, ebenfalls deut-
lich.

Warum ist eine effektive Pa-
rodontitisbehandlung so wich-
tig?
Ratka-Krüger: Sie ist deshalb so
bedeutend, weil eine unbehan-
delte Parodontitis zunächst zum
teilweisen Verlust des Zahnhal-
teapparates, später auch zum
Zahnverlust führt.
Eickholz: In erster Linie ist 
es wichtig, eine Parodontitis
 möglichst frühzeitig zu erken-
nen. Frühe Formen der Erkran-
kung sind leicht zu behandeln.
Ohne effektive Behandlung
schreitet die Erkrankung unge-
hindert fort. Der Zahnhalte -
apparat wird immer stärker
zerstört, im Endstadium droht
Zahnverlust.

Welche Therapieoptionen ste-
hen dem Behandler in der nicht-
chirurgischen Parodontitisthera-
pie zur Verfügung?
Ratka-Krüger: Ist es zu einer
 Parodontitis mit subgingivaler
Infektion gekommen, muss ne-
ben der Verbesserung der indi -
viduellen Mundhygiene und der
supragingivalen Zahnreinigung
eine subgingivale Instrumen -
tierung der Wurzeloberfläche
durchgeführt werden. Für die
 Instrumentierung stehen tradi-
tionell Hand instrumente sowie
maschinelle Instrumente wie Air-
und Ultraschallscaler, rotieren -
de sowie oszillierende Instru-
mente zur Verfügung. Weitere
 Optionen sind Pulverstrahlge-
räte und Laseranwendung. Mit
dieser Therapieform erzielt man
gute Er gebnisse und bei den
meisten  Patienten reicht sie 
als Therapiemaßnahme aus.2

Bei aggressiven oder schweren
Verlaufs formen können unter-
stützend Antibiotika verordnet
werden. Es sollte aber immer
 patientenspezifisch individuell
geprüft werden, ob ein Antibio -
tikum einzusetzen ist.
Kim: Welche Therapie sich am
 effektivsten erweist, ist immer
abhängig vom Befund bezie-
hungsweise der Diagnose. Die
mechanische Intervention ist un-
erlässlich und meist als alleinige
Maßnahme ausreichend, manch-
mal ist eine adjunktive Gabe von
Antibiotika notwendig.

Wo treten Ihrer Meinung nach
die meisten Hürden im Rahmen
der nichtchirurgischen Parodon-
titistherapie auf?
Ratka-Krüger: Oft fehlt in den
Praxen ein gut strukturiertes
 parodontales Behandlungskon-
zept, das die Basis für jede Paro-
dontaltherapie darstellt. Gleich-
zeitig sollte auch ein gut funktio-
nierendes Recall aufgebaut sein,
das den Langzeiterfolg garan-
tiert.
Eickholz: Ohne kontinuierliche
Mitwirkung des Patienten in
Form von effektiver häuslicher
Mundhygiene und Teilnahme an
der UPT wird die Behandlung
 erfolglos sein. Bei starken Rau-
chern funktioniert die Behand-
lung generell schlechter als bei
Nichtrauchern. Die Beibehal-
tung einer effektiven häuslichen
Plaquekontrolle und regelmä-
ßige UPT-Termine – ein bis vier-
mal pro Jahr je nach individuel-
lem Risiko und Schweregrad der
Parodontitis – über Jahre und
Jahrzehnte hinweg sind meiner
Einschätzung nach die größten
Hürden.
Kim: In der Praxis können ge-
rade die generalisiert schwer
chronischen und aggressiven
Parodontitiden eine Herausfor-
derung darstellen, vor allem
wenn der Patient gleichzeitig an
schweren Allgemeinerkrankun-
gen leidet. Auch wenn es zur

Lokalantibiotika als wirkungsvolle Hilfsmittel im Recall
Dies hilft, den langfristigen Therapieerfolg bei Parodontitis zu sichern. Interview von Dr. Ulrike Oßwald-Dame.

Abb. 1: Ligosan® Slow Release in der beispielhaften Anwendung – Ausgangssituation. – Abb. 2: Sondierung. – Abb. 3: Applikation des Gels. – Abb. 4: Sichtbarer Überschuss. – Abb. 5: Entfernung des Überschusses mit einem

feuchten Wattepellet. – Abb. 6: Behandelte Parodontaltasche nach Überschussentfernung. (Bilder © Prof. Dr. Peter Eickholz, Universität Frankfurt am Main)
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 Behandlung von Parodontitis
eine gute standardisierte Thera-
pie gibt, muss diese in Absprache
mit dem behandelnden Arzt in-
dividuell modifiziert werden, um
für den Patienten das bestmög -
liche Behandlungsergebnis zu
erzielen.

Warum sind Lokalantibio-
tika im Rahmen der nichtchi -
rurgischen Parodontitistherapie
sinnvoll und erfolgreich?
Ratka-Krüger: Der Einsatz loka-
ler Antibiotika stellt ein ergän-
zendes Therapiemittel zur nicht-
chirurgischen, mechanischen
Parodontitistherapie dar, das 
vor allem im Rahmen des Recall
zur Anwendung kommt. Hier
reicht eine mechanische Be -
arbeitung der Wurzeloberfläche
zur Entfernung des mikrobiellen
Biofilms oftmals alleine nicht
aus. Auch um eine chirurgische
Intervention zu vermeiden, kann
in Fällen lokaler Resttaschen
oder Rezidive eine unterstüt-
zende, lokale Antibiotikathera-
pie sinnvoll sein. Die Vorteile lo-
kaler Antibiotika liegen in der
geringen systemischen Belas-
tung, der kontrollierten Compli-
ance und der hohen Wirkstoff-
konzentration, die lokal erreicht
werden kann.
Eickholz: Patienten verstehen
sehr schnell, warum Lokalanti-
biotika in der begleitenden
 Parodontitistherapie so wichtig
sind. Praktisch kein Mensch
schafft es, seine Zähne immer
zu 100 Prozent frei von Plaque
zu halten. Erscheint mit den
bakteriellen Zahnbelägen der
Auslöser der Parodontitis wie-
der auf der Bildfläche, kehrt die
Erkrankung als Rezidiv zurück.
Deshalb müssen Zahnfleischta-
schen regelmäßig in den UPT-
Sitzungen nachgereinigt wer-
den. Lokale Antibiotika können
die Wirkung dieser mechani-
schen Nachreinigung verstär-
ken und so erneute Parodonti-

tistherapien verhindern oder
hinauszögern.

Ligosan wurde 2010 einge-
führt und hat sich auf dem 
Markt etabliert. Was kann Ligo-
san „besser“ als vergleichbare
Produkte?
Ratka-Krüger: Ligosan ist ein-
fach zu applizieren und es reicht
eine einmalige Applikation aus.
Außerdem bestätigt die aktuelle
Studienlage die Wirksamkeit
von Ligosan als Ergänzung zum
mechanischen Debridement im
Rahmen der Behandlung der
chronischen Parodontitis. In
 einem Review von Matesanz-
 Pérez et al.3 nimmt Ligosan auf-
grund der Studienergebnisse
 einen vorderen Platz ein.
Kim: Schon vor der Einführung
von Ligosan gab es bereits lokale
Antibiotika, aber sie waren von
der Applikationsform her ent-
weder unpraktisch oder konnten
keine kontrollierten Abgabefor-
men nachweisen. Doxycyclin als
Wirksubstanz ist aufgrund sei-
ner pharmakologischen Eigen-
schaften grundsätzlich ein güns -
tig gewähltes lokales Antibioti-
kum für den parodontalen Be-

reich. Ligosan hat den Vorteil
 hoher Substantivität und einer
kontrollierten Abgabeform.

Herr Prof. Eickholz, welche
Erfahrungen haben Sie im Laufe
der Jahre mit Ligosan gemacht?
Eickholz: Ligosan bereichert das
Arsenal parodontaler Behand-
lungsinstrumente. Es lässt sich
leicht applizieren und hat einen
nachgewiesenen zusätzlichen
Effekt zur mechanischen, nicht-
chirurgischen Instrumentierung.
Damit erhöht sich der Erfolg
nichtchirurgischer Behandlung. 

Und wo besteht für Ligosan
möglicherweise noch Optimie-
rungspotenzial?
Kim: Ich würde mir eine gra -
zilere Gestaltung der Applika-
tionsspritze wünschen. Darüber
hinaus sehe ich Optimie-
rungsbedarf hinsichtlich ei-
ner weicheren Konsistenz
des Doxy cyclin-Gels.
Eickholz: Lokale Antibio-
tika könnten ein wichtiges
Therapiemittel in der Peri-
implantitisbehandlung sein. Es
gibt dazu bisher nur wenige Stu-
dien, die zwar einen positiven

 Effekt zeigen, aber keines der
am Markt erhältlichen lo kalen
Antibiotika ist bisher für die Be-
handlung der Periimplantitis zu-
gelassen. Deshalb sehe ich ins-
besondere Optimierungspoten-
zial bezüglich der vor handenen
Datenlage. Mögliche Anwen-
dungsgebiete von Ligosan, und
an erster Stelle ist hier die
 Behandlung der Periimplantitis
zu nennen, wurden bisher nicht
untersucht. Aber auch der Frage,
ob Ligosan eine mögliche Alter-

native zur Gabe systemischer
Antibiotika in der Behandlung
schwerer   Parodontitisformen
sein könnte, wurde bisher nicht
nachgegangen. Kurzum: Es gibt
noch viele Fragen, die darauf war-
ten, beantwortet zu werden.
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Abb. 7: Prof. Dr. Peter Eickholz. – Abb. 8: Prof. Dr. Dr. Ti-Sun Kim. – Abb. 9: Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger.
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Ligosan® Slow Release (Heraeus Kulzer)

ist ein 14-prozentiges Doxycyclin-Gel

und seit Oktober 2010 in Deutschland

erhältlich. Durch seine fließende Kon-

sistenz lässt sich Ligosan leicht in 

die Parodontaltaschen applizieren und

bleibt dann zuverlässig am

Wirkort, da sich die Viskosität

in wässriger Umgebung er-

höht und gelartig fest wird.

Einmal eingebracht, gibt das

Gel seinen Wirkstoff konti -

nuierlich und in ausreichend

 hoher Menge über einen Zeit raum von

mindestens zwölf Tagen ab.
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Als ich das erste Mal davon
hörte, dass für das Cavitron eine
neue Griffform entwickelt wer-
den sollte, erstaunte mich das 
etwas. Die Funktionalität der 
bestehenden Inserts war be-
reits sehr gut, die neun Focused 
Spray 30K-Spitzen ermöglich-
ten schon ein problemloses Ar-
beiten, auch an schwer zugäng-
lichen Stellen der Wurzelana-
tomie. Dennoch wurde die Ent-
wicklung eines Handstücks mit
einem deutlich anderen Griff-
durchmesser und einer neuen,
softeren Oberfläche, die einen
zuverlässigeren Abrutschschutz
bieten sollte, umgesetzt.

Im Praxisalltag

„Ein größerer Griffdurchmesser
bedeutet ein größeres Vergnü-
gen, mit dem Cavitron FITGRIP
zu arbeiten.“ – Mit dieser leicht

provokanten Aussage wirbt der
Hersteller für sein Produkt. Dass
diese  tatsächlich zutrifft, konnte
ich beim Ausprobieren in meiner

Praxis selbst feststellen. Die
diesmal so entscheidende Ver-
änderung ist die passende Kom-
bination der Einzelelemente:

Der vergrößerte Griffdurch-
messer sorgt für eine deutlich
entspanntere, angenehmere Ar-
beitshaltung der Finger und
entlastet so die ganze Hand.
Ich muss nicht mehr so 
spitz zugreifen, das Dau-
mensattelgelenk ist deut-
lich entlastet und auch die
Muskelansätze am Radius-
köpfchen werden durch 
die lockerere Handhaltung
deutlich weniger beansprucht,
was ein geringeres Ri-
siko für ein Karpal-
tunnelsyndrom be-
deutet. Die softe Ober-
fläche mit ihrer Rif-
felung sorgt für einen
guten Abrutschschutz, selbst 
bei feucht gewordenen Hand-
schuhen. Trotz des größeren 
Umfangs der FITGRIP-Inserts
bleibt eine gute Sicht auf das 
Arbeitsfeld erhalten, im Bereich
der hinteren Molaren erhöht es
diese häufig sogar noch, da die
Wangenschleimhaut durch das
Instrument besser abgehalten
wird.

Die Möglichkeit, die FITGRIP-
Inserts im Thermodesinfektor
aufzubereiten und im Autokla-
ven zu sterilisieren, realisiert in
der Praxis eine standardisierte
Vorgehensweise der Reinigung
und Sterilisation entsprechend
der aktuellen Hygienerichtli-
nienverordnung.
Die FITGRIP-Inserts stellen eine
sehr komfortable und sinnvolle
Weiterentwicklung der Cavitron
Bellissima-Inserts dar und ent-
lasten dort deutlich, wo eine 
dauerhafte und hohe körper-
liche Belastung der Behandler/

-innen anfällt. Weniger
Ermüdungserscheinungen in
der Hand, weniger Arbeit der
Haltemuskulatur im Unterarm
sind das Ergebnis und im Laufe
eines Praxistages ein sehr ent-
scheidender Moment.

Fazit

Ich persönlich war eher skep-
tisch, ob diese Entlastung so
deutlich spürbar sei und ob 
die softe Oberfläche trotz Des-
infektion und Sterilisation lang-
fristig ansprechend aussähe.
Aber: Die Entlastung war be-
reits nach wenigen Patienten 
zu bemerken und auch nach 
den Reinigungs- und Sterilisa-
tionsverfahren blieb die Ober-
fläche der FITGRIP-Ultraschall -
ansätze soft und farbecht. 
Den Komfort, den die FITGRIP-
Inserts bieten, möchten weder
ich noch meine Kollegen/-innen
in der Praxis wieder missen.

Abb. 1: Die Anwendung mit Cavitron am 
Patienten. – Abb. 2: Die Cavitron FITGRIP-
Inserts mit größerem Griffdurchmesser. 
Die Gefahr, abzurutschen, wird durch das
wellenförmige Design verringert. – Abb. 3:

Cavitron® Plus – Ultraschall-Scaler für die 
supra- und subgingivale Belagentfernung.

Abb. 4: Passgenaue Adaption der slimLINE-Inserts.
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Ermüdungsfreieres Arbeiten mit Ultraschall-Inserts?
Ein Praxistest in Parodontologie und Prophylaxe. Von Susanne Steindam, ZMF.  

Abb. 3

Abb. 1
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Herzlichen Glückwunsch, Sie
sind Führungskraft!
Wir können uns vorstellen, dass
es ein großer Schritt für Sie ist
und Sie sich sehr wertgeschätzt
fühlen. Wahrscheinlich beschäf-
tigen Sie sehr viele Gedanken
über und vielleicht auch einige
Fragen an Ihre neue Aufgabe. 
Einige grundlegende Fragen soll-
ten Sie für sich als Führungskraft
klären.

Was brauche ich für mich
selber als Führungskraft?

Verständnis für mich selbst und
für andere Mitmenschen. Das
heißt, was für Grundverhaltens-
tendenzen habe ich stark oder
schwach ausgeprägt und wie 
verhält es sich bei meinen Mit-
menschen/Mitarbeitern?

Das Vertrauen in mich und meine
Fähigkeiten sowie das Vertrauen
in die Fähigkeiten meiner Mit -
arbeiter sind ebenfalls wichtig,
um Aufgaben delegieren zu kön-
nen. Delegation ist ein Vertrau-
ensbeweis einer Führungskraft
an ihre Mitarbeiter. Sie motivie-
ren damit im höchsten Maße Ihre
Mitarbeiter und laden Sie ein,
weitere He rausforderungen an-
zunehmen.

Als Führungskraft trage ich die
Verantwortung für meine Ent-
scheidungen und für mein be -
wusstes Handeln. 

Es ist wichtig, dass Sie sich mit
diesen Fragen auseinanderset-
zen, für sich selbst beantworten
und sich persönlich weiterentwi-
ckeln. Denn es ist die Vorausset-
zung für Ihr Handeln und Wirken
als Vorbild für Ihre Mitarbeiter. 
Niemand wird als Führungskraft
geboren. Wichtig ist jedoch die
Bereitschaft, sich als Führungs-
kraft zu entwickeln und mit sich
selbst zu arbeiten.

In welchem Führungsstil
finde ich mich wieder?

Betrachten wir vier verschiedene
Führungsstile:

Autoritärer Führungsstil
In diesem Führungsstil bestimmt
der Vorgesetzte weitgehend al-
lein. Die Mitarbeiter haben keine
Möglichkeit, eigene Ideen einzu-
bringen und Verantwortung zu
übernehmen. Die Führungskraft
hat wenig Zeit, da diese sich auch
um Kleinigkeiten kümmert. Sie
möchte über alles informiert sein,
um Entscheidungen zu treffen.

Kooperativer Führungsstil
In diesem Führungsstil sind die
Mitarbeiter in Entscheidungen
eingebunden und bekommen
Verantwortungen übertragen.
Die Führungskraft trägt die 
Führungsverantwortung und die
Mitarbeiter tragen die Hand-
lungsverantwortung. Die Indivi-
dualitäten und Interessen der
Mitarbeiter werden nach betrieb-
lichen Möglichkeiten unterstützt
sowie gefördert. Die Verant -
wortungsbereitschaft und Eigen -
initiative der Mitarbeiter werden
von der Führungskraft lobend 
erwähnt (Motivation).

Sachorientierter partnerschaft-
licher Führungsstil
Bei diesem Führungsstil bildet
der Fokus auf ein festgelegtes
Ziel die Grundlage. Leistungsge-
rechtes, zielorientiertes Handeln
der Mitarbeiter sowie der Füh-
rungskraft finden Anerkennung
auf beiden Seiten. Hier ist jede
Kritik konstruktiv und Kon-
flikte werden gelöst. Das Team
möchte die Praxis zukunftsorien-
tiert abgesichert wissen und die-
ses motiviert ihr Handeln. Der
Gedankenaustausch im Team
steht im Fokus – das Wir-Gefühl
wird gesteigert.

Laisser-faire-Führungsstil 
(Führungsstil ohne Grenzen)
Es gibt in diesem Führungsstil
keine Regeln und keine Ziele. 
Die Mitarbeiter haben fast freie
Hand sowie keine Kontrolle der
Führungskraft. Die persönlichen
Leistungen der Mitarbeiter fin-
den keine Anerkennung und ein
berufliches Vorankommen ist
nicht möglich (Demotivation).

In welchem dieser vier Führungs-
stile haben Sie sich wiedergefun-
den bzw. welcher dieser Stile ent-
spricht Ihrer Persönlichkeit? 
Vielleicht finden Sie sich in ver-
schiedenen Führungsstilen je
nach Situationen wieder, das 
darf auch so sein. Denn es gibt 
Situationen, in denen Sie auto-
ritär reagieren, in bestimmten 
Momenten kooperativ oder auch
sachorientiert-partnerschaftlich.
In Ihrer Position als Führungs-
kraft ist Vertrauen im Team bzw.
zu Ihren Vorgesetzen wichtig, 
um ein Vertrauensverhältnis zu
entwickeln. Somit kann eine Mi-
schung aus dem autoritären und
kooperativen Führungsstil von
Vorteil sein.

Führung mit IQ und EQ

Unter Führung verstehen wir
ebenso die Motivation bzw. Len-

kung von
Menschen in
eine bestimmte
Richtung bzw. auf
ein Ziel, und auf dieses Ziel
kommt es an. Allerdings ist bei
der Führung von Mitarbei-
terin auch ein ausgewogenes 
Zusammenspiel von Fachkom-
petenz (IQ) und Sozialkompe-
tenz (EQ) wichtig. So können 
Sie Mitarbeiterzufriedenheit so-
wie ein gutes Betriebsklima er-
reichen. In der Führung liegt 
der Fokus insbesondere auf der
Sozialkompetenz.
Dies zeichnet sich aus durch:
– ein großes beiderseitiges 

Vertrauensverhältnis
– Kommunikation auf partner-

schaftlicher Ebene
– Erkennen von Bedürfnissen
– Anerkennen von Leistungen 

= Lob
– Anreize geben zur Leistungs-

steigerung/Herausforderun-
gen geben (Leistungsbeurtei-
lungsbogen und Lob)

– Transparenz von Anforderun-
gen und Zielsetzungen für alle

– Stärken stärken und Schwä-
chen minimieren

– Förderung, Aus- und Weiter-
bildung (intern und extern)

– Informationspolitik (was 
aktuell für Mitarbeiter 
wichtig ist)

Motivation als 
Führungskraft 

Als Führungskraft/Chef sind Sie
zu 50 Prozent für die Motivation
der Mitarbeiter verantwortlich,
nach dem Motto „Wie innen so
außen“. Welche Stimmung trans-
portiere ich als Führungskraft ins
Team? Nur wenn ich gut für mich
sorge und mich gut fühle, trans-
portiere ich eine gute Stimmung
und motiviere das Team. Denn
wir können nicht nicht wirken.
Alles, was und wie wir denken,
strahlen wir aus. 
Gut für sich zu sorgen, bedeutet
auch, als Führungskraft Grenzen
zu setzen, indem Sie genauso  ein-
mal „NEIN“ sagen, auch wenn es
schwerfällt. Keine Sorge, wenn
Sie „NEIN“ sagen, werden Sie
trotzdem noch gemocht bzw. 
respektiert: Klare Grenze = 
klare Sache. 
Es ist wichtig, dass Sie als Füh-
rungskraft ebenso Ihre Aufgaben
und die dafür benötigte Zeit im-
mer im Auge behalten. Bei Anfra-
gen, ob Sie neue Projekte über-
nehmen, prüfen Sie vorab Ihre
freien Kapazitäten oder die Ihrer
Mitarbeiter, um ggf. Aufgaben 
an diese weiterzudelegieren. Nur,
wenn Sie sich um Projekte richtig

kümmern können, liefern Sie
auch die Ergebnisse, die Sie von
sich erwarten und die von Ihrem
Vorgesetzten erwartet werden.

In der Motivationstheorie nach
Frederick Herzberg werden ver-
schiedene Hygienefaktoren und
Motivatoren beschrieben. Wir
möchten Ihnen die verschiede-
nen Motivatoren für Ihre Mit-
arbeiter aufzeigen.
– Leistungserlebnis/Erfolg

• Ziele formulieren
• Vision
• Sinn geben
• Leitbild

– Anerkennung
• Bestätigung, Lob
• Anerkennungsgespräch
• Positives Feedback

– Verantwortung
• Freiraum
• Vertrauen zeigen

– Arbeit selbst
• Entscheidungsspielraum
• Verbesserungsvorschläge

– Beförderung
• Perspektiven aufzeigen
• Personalentwicklung

Die Basis für eine Motivation ist
das Vertrauensverhältnis zwi-
schen Ihnen und dem jeweiligen
Mitarbeiter. Um diese wichtige
Beziehungsebene aufzubauen
und zu pflegen, lohnen sich der
Einsatz von Zeit und das Ver-
ständnis für die Mitarbeiter. Dies
ist eine gut investierte Zeit für 
ein gut funktionierendes und 
gut gestimmtes Team sowie für 
einen guten Praxisablauf.

Vertrauensfördernde 
Maßnahmen können sein:
– Ehrlich gemeintes Interesse

an dem einzelnen Mitarbeiter
– Aktives Hinhören
– Neue Mitarbeiter unterstüt-

zen, damit sie sich gut ins
Team und in die ggf. neuen
Aufgabenstellungen einfügen
können

– Regelmäßige zielorientierte
Teambesprechungen

– Herausforderungen entspre-
chend der Qualifikation stel-
len

– Regelmäßige gemeinsame
Freizeitaktivitäten (Ausflüge,
Essen, Kino etc.)

– Aufmerksamkeiten zu Prüfun-
gen, Jubiläum, Geburtstagen
und Weihnachten

Wissenswertes für Sie 
als Führungskraft

Als Führungskraft sind Sie das
Sprachrohr zwischen Ihrem
Team und der Praxisleitung. Das
bedeutet, Sie erkennen Bedürf-
nisse und Anforderungen, was
Sie und Ihr Team benötigen, und
geben dies an die Praxisleitung
weiter. Dabei ist genau abzuwä-
gen, welche Bedürfnisse auch
den Anforderungen bzw. dem
wirtschaftlichen Interesse der
Praxis entsprechen. Günstig ist
es, wenn Sie als Führungskraft
der Praxisleitung Ideen zur Um-
setzung liefern, um diese realis-
tisch umsetzen zu können. 
Ebenso sind Sie dafür verant-
wortlich, Wünsche und Anforde-
rungen sowie die Praxisphiloso-
phie der Praxisleitung mit Ihrem
Team umzusetzen und vorzule-
ben. Sie als Führungskraft haben
eine Vorbildfunktion. Alles, was
Sie sagen und wie Sie handeln,
hat eine starke Wirkung, und des-
sen sollten Sie sich als Führungs-
kraft sowie als Vorbild bewusst
sein. 

360° praxisberatung

Andrea Fahrländer und Bianca Böhmer

Grotenkamp 61

24582 Bordesholm

Tel.: 0176 46557012

Tel.: 0176 20708044

post@360praxisberatung.de

www.360praxisberatung.de
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Andrea Fahrländer 
[Infos zur Autorin]

Bianca Böhmer 
[Infos zur Autorin]

Plötzlich Führungskraft – 
was nun?

Was es zu beachten gilt, um als solche erfolgreich zu sein. 
Von Andrea Fahrländer und Bianca Böhmer.

© Dean Drobot
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Im Zentrum der einzelnen Bei-
träge stand dabei die Frage, 
wie lange die Ergebnisse der
zahnärztlichen Therapie halten. 
Prof. Dr. German Gomez-Roman
stellte in seiner Präsentation
zum Tübinger Implantat-Regis-
ter das Überleben des Im -
plantats, keine Beweglichkeit,
Schmerzfreiheit sowie maximal
0,2mm Knochenabbau pro Jahr
als zentrale Kriterien für den
Langzeiterfolg von Implantaten
heraus. Die Nichtberücksichti-
gung periimplantärer Sondie-
rungstiefen als Kriterium wurde
vom Auditorium kritisch bewer-
tet. Zum Thema konventioneller
Zahnersatz referierte Prof. Dr.
Guido Heydecke, dass bei konven-
tionellen Brücken in ausgewähl-
ten Studien mit ausgewählten
Patienten eine Überlebensrate
von 90 Prozent nachgewiesen
wurde. Sowohl Vollkeramikbrü-
cken als auch herausnehmbarer
Zahnersatz schneiden diesbe-
züglich schlechter ab. Bei multi-
plen Risikofaktoren empfiehlt
sich vor der Entscheidung für die
Art des Zahnersatzes die Be-
rücksichtigung zahnbezogener
Prognoseindikatoren. Priv.-Doz.
Dr. Bernadette Pretzl konnte in
ihrem Vortrag zeigen, dass selbst
parodontal schwer vorgeschä-
digte Zähne unter konsequenter
Therapie und parodontaler Nach-
sorge mit 93 Prozent eine ähnlich
gute 10-Jahres-Überlebensrate
haben wie Implantate und kon-
ventioneller Zahnersatz. 
In Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft für Zahn -
erhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft für Endodon-
tologie und zahnärztliche Trau-
matologie (DGET) beleuchteten
zwei Sessions zur „Zahnerhal-
tung 2015“ unterschiedliche
Schwerpunkte innerhalb dieser
Thematik. Im ersten, von Dr.
Karl-Ludwig Ackermann mode-
rierten, Teil drehten sich die Prä-
sentationen wie auch die ange-

regte Diskussion um die Behand-
lung und Prognose von  Molaren.
Prof. Dr. Reinhard  Hickel stellte
dabei die Vorteile von Bulk- 
Fill-Kompositen im Hinblick auf
Transparenz und Polymerisa-
tionstiefe heraus. Kritisch ist je-
doch, dass die kurzen Belich-
tungszeiten, mit denen diese Ma-
terialien beworben werden, nur
bei idealen Vor aussetzungen
 ausreichend sind. Priv.-Doz. Dr.
 Bettina Dannewitz betonte in ih-
rem Vortrag zur  Prognose furka-
tionsbeteiligter Zähne, dass der
Grad der Furkationsbeteiligung
den stärksten zahnspezifischen
Risikofaktor für den Verlust von
Molaren nach aktiver Therapie
darstellt. Den Erfolgsaussichten
endodontischer Behandlungen
bei Molaren widmete sich Prof.
Dr. Christian Ralf Gernhardt. 
Die aus reichende Desinfektion
und  anschließende Füllung des
in fizierten Wurzelkanals sind
dabei für den Erfolg ebenso 
un verzichtbar wie die dichte
 restaurative oder prothetische
 Versorgung des endodontisch
behandelten Zahnes.
Im zweiten Vortragsblock zur
Zahnerhaltung unter der Leitung
von Prof. Dr. Andreas Jäger wag-
ten die Referenten anschließend
einen Ausblick auf die zukünfti-
gen Entwicklungen in der Zahn -
erhaltungskunde, Parodontolo-
gie und Endodontologie. Beim
Thema Restaurationskonzepte

ist das klassische „Drill-Fill-Bill“
aus Sicht von Prof. Dr. Roland
Frankenberger kein Konzept 
für die Zukunft. Hinsichtlich 
der  molekularen Diagnostik von
 Parodontalerkrankungen äußerte
Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull
den Wunsch, die bisherige reak-
tive Diagnostik durch prädektive
diagnostische Maßnahmen zu
 ergänzen. Beeindruckende Bei-
spiele für die Revaskularisierung
der nekrotischen Pulpa bei weit
offenem Foramen apicale zeigte
Dr. Martin Brüsehaber. Auch die
Transplantation dentaler Stamm-
zellen ist aus seiner Sicht ein viel-
versprechender, wenngleich der-
zeit noch unverhältnismäßig teu-
rer Therapieansatz. 

Um den Zusammenhang von
 Parodontitis und Diabetes ging
es schließlich in der letzten, von
Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf
moderierten Vortragssession, die
die DG PARO in Zusammen -
arbeit mit der Deutschen Diabe-
tes Gesellschaft (DDG) verant-
wortete. Die Referenten Prof. Dr.
Thomas Kocher und Prof. Dr. Dr.

Diethelm Tschöpe thematisier-
ten unter anderem die Wichtig-
keit der Behandlung einer Paro-
dontitis bei Diabetikern und die
Option eines Diabetes-Screenings
in der zahnärztlichen Praxis.
Aufgrund der aufgezeigten Zu-
sammenhänge zwischen beiden
Erkrankungen ist künftig auch
eine bessere Kooperation zwi-
schen Zahnmedizinern und Me-
dizinern anzustreben.

Filmpremiere:
 „Kommunikation 
der  Zellen – Orale und
 systemische Gesundheit“

Im Rahmen des Kongresses fand
auch die Deutschlandpremiere
des computeranimierten 3-D-
Wissenschaftsfilms „Kommuni-
kation der Zellen – Orale und
 systemische Gesundheit“ statt. In
dem Film wird ein hoch aktuelles
medizinisches Thema visuali-
siert: Erstmals werden darin bio-
logische Prozesse auch außer-
halb der Mundhöhle beschrieben.
Der Film erklärt und visualisiert,
wie eine Parodontitis zur Entste-
hung systemischer Erkrankun-
gen wie Atherosklerose und Dia-
betes beitragen und deren Verlauf
negativ beeinflussen kann. 

Parodontologie 
ausgezeichnet

Mehrere während des DTZT
2015 vergebene Auszeichnungen
unterstreichen erneut die her-
ausragende Bedeutung der Paro-
dontologie für den gesamten Be-
reich der Mundgesundheit. So
ging der renommierte und mit
10.000 Euro dotierte Deutsche
Miller-Preis der DGZMK in die-
sem Jahr an zwei Forscherinnen
aus der Parodontologie: Chris -
tiane Pink und Dr. Birte Holt -
freter von der Ernst-Moritz-
Arndt-Universität in Greifswald
für ihre  Forschungsarbeit „Lon -
gitudinal effects of fibrinogen
 levels and white blood cell counts
on periodontitis“. Die DG PARO
gra tuliert den beiden Preisträ -
gerinnen zu diesem großartigen
Erfolg!

Darüber hinaus verlieh die 
DG PARO ihren Implantatfor-
schungspreis für die beste einge-
reichte Publikation auf dem Ge-
biet der Implantattherapie. Der
mit Unterstützung der Firma 
Nobel Biocare ausgelobte Preis
war international ausgeschrie-
ben und mit 5.000 Euro dotiert.
Er ging an eine Forschergruppe
um Prof. Dr. Thomas Kocher von
der Universität Greifswald für
ihre Arbeit zum Thema „Cold
atmospheric plasma in combina-
tion with mechanical treatment
improves osteoblast growth on
biofilm covered titanium discs“. 

DG PARO Spezialisten 
für Parodontologie®

 zertifiziert

Die DG PARO verlieh im Rah-
men ihrer Mitgliederversamm-
lung die Ernennungsurkunden
an vier neue DG PARO-Spezia-
listen für Parodontologie® und
rezertifizierte 34 weitere. Die
Übergabe der Urkunden er-
weiterte damit den Kreis der
Zahnmediziner, die mit der min-
destens dreijährigen Weiterbil-
dung die umfangreichste Quali-
fizierung, die in der Parodonto-
logie derzeit angeboten wird,
erlangten.

DG PARO/CP  GABA-
Forschungsförderpreise
folgen

Die DG PARO/CP GABA-For-
schungsförderung sowie auch
der DG PARO meridol®-Preis
2015 werden während des CP
GABA-Workshops zur Früh-
jahrstagung in Salzburg am
19.02.2016 verliehen. 
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DG PARO auf dem Deutschen Zahnärztetag 2015

Fortsetzung von Seite 1

Abb. 5: Dr. Katrin Duske nimmt den Implantatforschungspreis 2015 in Empfang. – Abb. 6: Teilnehmer des DTZT 2015.

DG PARO – Deutsche Gesellschaft 
für Parodontologie e.V. 
Neufferstraße 1
93055 Regensburg 
Tel.: 0941 942799-0
Fax: 0941 942799-22 
kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

Adresse

Abb. 2: Die DG PARO-Spezialisten für Parodontologie® auf dem DTZT 2015. – Abb. 3: Priv.-Doz. Dr. Bernadette Pretzl. – Abb. 4: Prof. Dr. Thomas Kocher.

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 2 Abb. 3 Abb. 4
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Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Stefan Zim-
mer/Witten richtete sich das Pro-
gramm der lange zuvor ausge-
buchten und exklusiv gelegenen
Veranstaltung im Hotel Palace
Berlin an Zahnärzte und das Pra-
xispersonal. Im Mittelpunkt des
Kongresses stand die Wissens -
vermittlung durch erfahrene
Hochschullehrer und Praktiker
rund um die häusliche Mund -
hygiene. Nahezu 300 Teilnehmer
folgten Theorie und Praxis in
spannenden Vorträgen und Semi-
naren. Der wissenschaftliche Lei-

ter selbst eröffnete die Tagung am
Freitag mit seinem Vortrag zum
Thema „Elektrozahnbürsten“, in
welchem der Siegeszug der elek-
trischen Zahnbürste in der häus-
lichen Prophylaxe beleuchtet, die
aktuelle Studienlage kritisch re-
flektiert und dem Auditorium
praktische Orien tierungshilfen
an die Hand gegeben wurden,
wann welche Zahn bürste zu emp-
fehlen ist. In seinem zweiten
 Vortrag beschäftigte sich Prof. Dr.
Zimmer mit der Zahnpasta und
stellte dabei sowohl ihre histo -
rische Entwicklung als auch

ihren heutigen  Status als „Viel-
könner“ heraus. 
Mit der Reinigung der Inter -
dentalräume sowie der Zunge be-
schäftigte sich Referentin Priv.-
Doz. Mozhgan Bizhang/Witten,
dabei untersuchte sie unter-
schiedliche Hilfsmittel und ihre
Anwendungsbereiche und unter-
mauerte diese mittels Studien.
Daran anschließend rückte Prof.
Dr. Thorsten M. Auschill/Marburg
mit seinem Schwerpunkt der
häuslichen Prophylaxe noch ein
weiteres Themenfeld in den
Mittelpunkt und erklärte, wie

unterschiedliche Risikogruppen
mit individuellen Strategien dabei
unterstützt werden können.
Während Prof. Dr. Auschill die
Behandlung fluorotischer Ver -
änderungen in seinem zweiten
Beitrag auf der Agenda hatte 
und  deren Behandlung mithilfe
der  Infiltrationstherapie erklärte
und veranschaulichte, behan-
delte Priv.-Doz. Dr. Gregor 
Petersilka/Würzburg die umstrit-
tene Leistung der Munddusche
und bot dank einer interessens-
neutralen Übersicht über die
 wissenschaftlichen Fakten Hilfe

im Meinungsdschungel. Mit sei-
nem zweiten Vortrag und der
Frage „Gut geputzt und dennoch
krank?“ schloss er den Haupt -
kongress am Freitag ab.
Der zweite Kongresstag am
Samstag bot mit den Seminaren
von Iris Wälter-Bergob/Meschede
und Christoph Jäger/Stadthagen
zur Hygiene- bzw. QM-Beauf-
tragten eine zusätzliche Fort -
bildungsoption und rundete die
 Veranstaltung erfolgreich ab.
Die parallel stattfindende Indus-
trieausstellung stellte eine um-
fangreich genutzte Möglichkeit
dar, während des Kongresses mit
Herstellern in Kontakt zu kom-
men, Hintergrundinformationen
einzuholen und Produkte zu ver-
gleichen.
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3. MUNDHYGIENETAG in Berlin in vollen Sälen
Wohl kaum ein Bereich in der Zahnheilkunde erfährt kontinuierlich so viele Neuerungen wie die häusliche Mundhygiene.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.mundhygienetag.de
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MUNDHYGIENETAG
2016

[Informationen]

3. MUNDHYGIENETAG 
[Bildergalerie]

Abb. 1: Der 3. MUNDHYGIENETAG war bis zum letzten Platz gefüllt. – Abb. 2: Die Referenten des 3. MUNDHYGIENETAGES: Univ.-Prof. Dr. Thorsten M. Auschill, Priv.-Doz. Dr. Mozhgan Bizhang und Prof. Dr. Stefan Zimmer (v.l.).

Abb. 1 Abb. 2
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Die Initiatoren ehrten auf dem
Deutschen Zahnärztetag in
Frankfurt insgesamt vier Preis-
träger, die mit praxisnahen Kon-
zepten und Projekten nachweis-
lich die Prävention Frühkindli-
cher Karies (Early Childhood Ca-
ries – ECC) verbessert haben. Die
Jury aus vier Experten hat bei der
Auswahl der Gewinner da rauf
geachtet, dass die Konzepte und
Projekte wissenschaftlich fun-
diert, bundesweit umsetzbar und
dazu geeignet sind, Eltern, Erzie-
hungsberechtigte und Betreuer
für ein verbessertes Ernährungs-
und Mundhygieneverhalten zu
sensibilisieren und zur Umset-
zung zu motivieren. Ins gesamt
wurden 5.000 Euro Preisgelder
zur Verfügung gestellt. 

Die Preisträger
Der erste Platz ging an eine
 Arbeitsgruppe um Prof. Dr.
 Hüsamettin Günay von der Me-
dizinischen Hochschule Hanno-
ver. Das Konzept der „Zahnärzt-
lichen Gesundheitsfrühförde-
rung interdisziplinär“ begleitet
werdende Mütter und ihre Kin-
der bereits in der Schwanger-
schaft und bietet Aufklärung
und Unterstützung bei der
Mundgesundheit, etwa durch
 Integration von Beratungsange-
boten sowie Möglichkeiten zur
Wahrnehmung von zahnmedizi-
nischen Vorsorgeuntersuchun-
gen in den Mutterpass und das
Kinder-Vorsorgeheft. Die Wirk-
samkeit des Konzepts wird
durch eine randomisierte Kon-
trollgruppenstudie belegt. Ins-
besondere Kleinkinder aus so-
zial benachteiligten Familien

oder aus Familien mit Migrati-
onshintergrund können von die-
sem Konzept profitieren.
Die Urkunde für den zweiten
Platz nahm Dr. Michael Schäfer
vom Gesundheitsamt Düssel-
dorf entgegen. Das Präventi-
onsprogramm „Zukunft für
Kinder in Düsseldorf“ bietet ko-
ordinierte Hilfen für Eltern und
Kinder im Alter bis drei Jahre,
mit denen insbesondere Risiko-
familien frühzeitig und gezielt
angesprochen werden können.
Die von einer städtischen Clea-
ringstelle koordinierten Leis-
tungen umfassen dabei neben
Ernährungsberatung auch Bil-
dungsangebote und Karies -
prophylaxe.
Die von Bettina Bels vom Verein
Gesundheit Berlin-Brandenburg
e.V. eingereichte Arbeit belegte
den dritten Platz. Das Programm
„Kita mit Biss“ hat sich als Auf-
klärungs- und Ernährungspro-

gramm das Ziel eines (mund-)ge-
sundheitsförderlichen Kita-All-
tags gesetzt. Einrichtungen, die
die Handlungsleitlinien des Pro-
gramms umsetzen, erhalten eine
Zertifizierung als „Kita mit Biss“.
Das Best-Practice-Modell setzt
damit erstmals überprüfbare
Qualitätsstandards für Kitas, die
unter engagierter Einbeziehung
von Eltern und Erziehern rea -
lisiert werden sollen.
Mit einem Sonderpreis ehrte die
Jury schließlich die von Ros -
witha Schneider eingereichte
Arbeit der Stiftung Pro Kind. Im
Hausbesuchsprogramm von Pro

Kind setzt die Präventionsarbeit
bereits im zweiten Drittel der
Schwangerschaft von Erstgebä-
renden an. Ausgebildete Fami -
lienbegleiterinnen machen auf-
suchende, intensive Betreuung
über einen Zeitraum von bis zu
zwei Jahren in sozial belasteten
Familien und bieten unter ande-
rem eine Begleitung zum Zahn-
arztbesuch an. 

Aktuelles Fokusthema ECC
Die Frühkindliche Karies ist das
erste Fokusthema der „Initiative
für eine mundgesunde Zukunft
in Deutschland“, die im März
2015 von BZÄK und CP GABA
gegründet wurde. Hintergrund
ist die steigende Tendenz von
 Karieserkrankungen bei Kin-
dern bis zum dritten Lebensjahr.
Während bei Kindern und Ju-
gendlichen im Alter von zwölf
Jahren in den letzten Jahren ein
deutlicher Kariesrückgang ver-
zeichnet werden konnte, ist
diese positive Tendenz im Milch-
gebiss so nicht zu beobachten.
Tatsache ist, dass deutschland-
weit bei den unter dreijährigen
Kindern schon 15 Prozent von
Karies betroffen sind.
Frühkindliche Karies tangiert alle
Bevölkerungsgruppen, aber be-

sonders Familien in sozial schwie-
rigen Lebenslagen. Ursachen für
die Frühkindliche Karies sind
 exzessives Trinken von zucker-
und säurehaltigen Getränken aus
 Saugerflaschen und Trinkhilfen 
in Verbindung mit einer nicht oder
nicht ausreichend durchgeführ-
ten Mundhygiene im frühen Kin-
desalter. Um hier nachhaltige
 Präventionserfolge erzielen zu
können, sind fachübergreifende
Konzepte notwendig. 

Die Initiative
Die Initiatoren BZÄK und CP
GABA möchten durch die „Ini-
tiative für eine mundgesunde
Zukunft in Deutschland“ gezielt
auf Ursachen, Auswirkungen
und Präventionsmöglichkeiten
von oralen Erkrankungen auf-
merksam machen. Weitere Ziele
sind die Intensivierung des fach-
übergreifenden Dialogs und die
Förderung von Projekten, die zu
 einer mundgesunden Zukunft
führen. Konzepte und Ansätze,
die nachweisbar Erfolge erzielt
haben, werden identifiziert, aus-
gezeichnet und durch Öffent-
lichkeitsarbeit unterstützt. 
Die Initiative wird 2016 fortge-
führt. Neben dem Thema Früh-
kindliche Karies rückt dann zu-
nehmend die Zahnpflege von
 älteren und pflegebedürftigen
Menschen in den Fokus, die
ebenfalls zu den Risikogruppen
hinsichtlich der Mundgesund-
heit zählen.

Quelle: Initiative für eine mund-
gesunde Zukunft in Deutschland

„Präventionspreis Frühkindliche Karies“ 
Im Rahmen der „Initiative für eine mundgesunde Zukunft in Deutschland“ wurde die Auszeichnung 

von Bundeszahnärztekammer (BZÄK) und CP GABA verliehen. 

Die Preisträger und Initiatoren (v.l.): Prof. Dr. Splieth, Prof. Dr. Hellwig, Prof. Dr. Oesterreich, Prof. Dr. Hüsamettin Günay, Michael Warncke, Dr. Rojas, Bettina Bels, Dr. Elzer, Dr. Schäfer, Dr. Gräfin von Schmettow.

Die Veranstaltung im EMPIRE
RIVERSIDE HOTEL findet am 
9. April 2016 bereits zum drit-

ten Mal statt. Die wissenschaft -
liche Leitung haben Prof. Dr.
Nicole B. Arweiler/Marburg,
Prof. Dr. Thorsten M.  Auschill/
Marburg und Prof. Dr. Stefan
Zimmer/Witten inne. Anspruch
der Veranstaltung ist es, auf
neue Weise erstklassige wis-
senschaftliche Vorträge mit
breit angelegten praktischen
Möglichkeiten und Referenten-
gesprächen zu kombinieren.
Zielgruppen der Veranstaltung
sind neben ZMF, ZMP und DHs
vor allem Praxisteams. Wich -
tiger Bestandteil der Veranstal-
tung werden die Table Clinics
(Tischdemonstrationen) sein.
Sie bieten zum einen die Gele-
genheit, den Teilnehmern ver-
schiedene Themen in ihrer
praktischen Relevanz und Um-
setzung näherzubringen, an -

dererseits wird der Industrie
breiter Raum für die Mitwir-
kung geboten. 

Präventions- und 
Mundgesundheitstag 2016 

Im Fokus stehen „Aktuelle Trends der Prävention und Mundgesundheit“.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de
www.oemus.com
www.praevention-mundgesundheit.de

Info

Präventions- und
Mundgesundheitstag

2015
[Bildergalerie]

Präventions- und
Mundgesundheitstag

2016
[Informationen]



empfindliche Zähne geeig-
net, denen sie Schutz und Si-
cherheit bietet. Die eingesetzte
Rezeptur ist Ökotest-konform
und beinhaltet keinerlei Poly-
ethylenglykol. 
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Die neue Omnident 
2-Komponentenzahn-
bürste „Omni Ice Brush
super sensitive“ besitzt 
– wie der Name bereits
vermuten lässt – ein
 super sensitives Putzfeld.
Durch ihre haarfeinen
getaperten Borsten und
seitlich angebrachten
„Massage-Wings“ wird
das Zahnfleisch sehr
sanft massiert. Somit ist
die Omnident 2-Kompo -
nentenzahnbürste ideal
für das effektive täg-
liche Zähneputzen, spe-
ziell auch für empfind -
liches Zahnfleisch. Da -
rüber hinaus ist die Be-
nutzung überaus anwen-

derfreundlich und
angenehm. Der Griff ist ergo -
nomisch-elegant geformt und
 besitzt eine Fläche extra zur
 Daumenauflage, wodurch eine
 kippfreie Auflage gewährleistet
wird. Das gepolsterte Griffende
macht die angenehme Haptik
komplett. Passend dazu stellt
Omnident auch eine besondere
Zahncreme bereit. Omnidyne
schützt optimal vor Zahnhals -
karies, Plaque und Parodontitis.
Die fluoridhaltige, mintfrische
Paste ist speziell für schmerz -

Die Weiterbehandlung von be-
einträchtigenden Zahnfleisch-
blutungen können nun schnell,
sicher und effektiv gestillt werden 
– mit ORBAT forte.
Das von lege artis entwickelte
Flüssig-Gel enthält 20 Prozent 
Eisen(III)-sulfat. Es lässt sich 
einfach mit einem Mikro-Appli-
kator oder einem Wattepellet
auftragen. Ein Einreiben des
Gels beschleunigt den Effekt.
Das Produkt kann ebenso 
zum Tränken von Retraktions -
fäden verwendet werden. Hierfür

wird aus der Flasche
mit dem praktischen
Tropfaufsatz etwas Gel
in ein Dappenglas vor-
gelegt. Dieses Vorge-
hen hat sich auch für
die direkte  Applikation
mit einem Wattepellet
oder Mikro-Applikator
bewährt. 
Um störende Koagel 
zu entfernen und Ver-
färbungen zu vermei-
den, wird Eisen(III)-
sulfat immer mit dem
Wasserspray abgespült
und hier liegt auch
 einer der Vorteile von
ORBAT forte: Es lässt
sich besonders leicht
mit Wasser entfernen.

Dagegen empfiehlt sich für eine
klassische Zahnfleischretrak-
tion und eine empfindliche Gin-
giva das ORBAT sensitive. 

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1
72135 Dettenhausen
Tel.: 07157 5645-0
Fax: 07157 5645-50
info@legeartis.de
www.legeartis.de

Adresse

Zahnfleischmanagement
Eisen(III)-sulfat-Flüssig-Gel stoppt schnell und

 zuverlässig Zahnfleischblutungen.

Mit dem Set 4656 hat der Zahn-
arzt alle benötigten Instru-
mente zur Glättung
des Implantatge-
windes zur Hand.
Gemeinsam  mit
Dr. Martin Dürholt,
Bad Salzuflen, ent-
wickelte   Komet
acht  Hartmetall -
instrumente in Ei-
und Flammenform
(H379/H379UF und
H48L/H47LUF) für die
intraorale Titanbearbei-
tung. Jedes  Instrument steht
in zwei Größen (1,4 und 2,3 mm)
als Rotring mit normaler Ver -
zahnung und formkongruent 
als Weißring mit ultrafeiner
 Verzahnung zur  Verfügung. Je
nach Form und Länge ermög-
lichen die Spezialinstrumente
(30 mm Gesamtlänge) die Glät-
tung des Implantatgewindes
selbst in schwierig zugäng-
lichen, tiefen Arealen. Sie
 werden im roten Winkelstück
„gegen den Uhrzeigersinn“ um
das Implantat herum  sicher
 geführt. Das  Ergebnis ist eine
glatte, saubere Titanoberfläche,
die der  Plaque zukünftig wenig
Retentionschance gibt. Damit

bietet das Set 4656 beste Pro-
gnosen für eine sichere Fortbe-
handlung. 

Infos zum Unternehmen

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo
Tel.: 05261 701-700
Fax: 05261 701-289
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Adresse

Infos zum Unternehmen

ULTRADENT hat eine neue 
Linie von Arbeitssesseln auf-
gelegt, die sowohl Komfort für
Behandlerinnen und Behandler
bietet und sie außerdem dabei
unterstützt, eine bestmögliche
Behandlungsposition einzuneh-
men: 
Immer richtig sitzen – das war
das Ziel bei der Entwicklung der
neuen Sitzgeräte. Dabei sind
 Arbeitssessel entstanden, die für
jeden eine individuelle Sitzlö-
sung bereithalten. So verfügen
alle  Stühle über ein hoch stabiles
Fahrwerk, das statische und
 dynamische Kräfte aufnehmen
kann und so eine hohe Stand -
festigkeit erzeugt. Die speziellen
Leichtlaufrollen sorgen für si-
chere Bewegungen und verhin-
dern ein Kippen. Eine weitere
Gemeinsamkeit dieser neuen
Stühle sind die komfortablen
Sitzpolster, die nicht nur für Be-
quemlichkeit und eine sichere
Sitzposition verantwortlich sind.

Diese Polster werden nahtfrei
verarbeitet, was die ohnehin
lange Haltbarkeit nochmals
unterstützt und die Rei nigung
erleichtert. Sie stehen in allen
ULTRADENT Polsterfarben zur
Verfügung. Auch ein neues tech-
nisches Detail kommt allen Stüh-
len zugute: Die dynamische Fuß-
steuerung ermöglicht den Benut-
zern die präzise Einstellung der
Sitzhöhe ohne die Hände zu Hilfe
zu nehmen. EinTellertaster inner-
halb des Fahrwerks lässt sich ein-
fach mit dem Fuß bedienen und so
ist die ideale Einstellung, ohne
dass ein Instrument aus der Hand
gelegt und der Blick vom Patien-
ten abgewendet werden muss,
schnell und sicher fixiert. Diese
neue Produktreihe umfasst drei
Stuhlvarianten: IRON A ist mit
einer variablen Armlehne aus-
gestattet, IRON S mit einem klas-
sischem Sattelsitz und IRON D
mit sattelförmigem Sitzpolster
und Rückenlehne.

Bei der Entscheidung für einen
Sattelsitz sollten Sie unbedingt
darauf achten, dass, wie bei
IRON, die Sitzfläche auch in der
Neigung zu verstellen ist, denn
nur so kann der Nutzen eines
 Sattelsitzes rea lisiert werden.
Das gilt bei der Version mit
Rückenlehne natürlich auch für
die Lehne, die bei IRON D außer-
dem noch einen automatischen
Rückenkontakt bietet. Das
IRON-Satteldesign entlastet ge-
zielt die Wirbelsäule und sorgt so
für hohe Bequemlichkeit und
gleichzeitig auch für gesund-
heitliche Vorsorge durch körper-
gerechte Sitzhaltung.

Neue Arbeitssessel
Ergonomie als wichtiger Schlüsselfaktor für die langfristige Gesundheit des Zahnarztes.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Geräte GmbH & Co. KG
Eugen-Sänger-Ring 10
85649 Brunnthal
Tel.: 089 420992-70
info@ultradent.de
www.ultradent.de

Adresse

Infos zum Unternehmen

Omnident Dental-
Handelsgesellschaft mbH
Gutenbergring 7–9 
63110 Rodgau Nieder-Roden 
Tel.: 06106 874-0
Fax: 06106 874-222 
info@omnident.de
www.omnident.de

Infos zum Unternehmen

Adresse

PRODUKTE

Periimplantitisbehandlung
Instrumentenset für ein chirurgisches/resektives Vorgehen.

Doppelte Kompetenz
Für die tägliche Pflege der Zähne bietet 

Omnident die optimale Basis. 
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In diesem Jahr teilen sich die
zwei Wissenschaftlerinnen der
Universitätsmedizin Greifswald
das Preisgeld in Höhe von 10.000
Euro: Christiane Pink und Dr.
Birte Holtfreter vom Zentrum
für Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde mit ihrer Arbeit „Longitu-
dinal effects of fibrinogen levels
and white blood cell counts on
periodontitis“. 
Der deutsche Miller-Preis wird
jährlich vom Vorstand der
DGZMK zur Würdigung der
 besten wissenschaftlichen Ar-
beit auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
 ausgelobt, seit 1908 zu Ehren 
des Pioniers der Zahnheilkunde,
Professor Willoughby Dayton
Miller (1853–1907). Allein die
Leistung und Bedeutung für die
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde sind die entscheidenden
Kriterien für die Vergabe des
Preises. Im Rahmen eines Fest-
aktes zur Eröffnung des Deut-
schen Zahnärztetages 2015 in
Hamburg wurde der  Miller-
Preis traditionell verliehen. Der
 deutsche Miller-Preis ist der
wertvollste und renommierteste
wissenschaftliche Preis, den die
DGZMK zu vergeben hat. 

SHIP lieferte 
wertvolle Datenbasis
Chronisch erhöhte Entzün-
dungswerte können als Folge
verschiedenster Erkrankungen
auftreten, aber umgekehrt auch
die Entwicklung zahlreicher
 Erkrankungen begünstigen. Da

Parodontitis eine entzündliche
Erkrankung des Zahnhalteap-
parates darstellt, ist ein Einfluss
der Entzündungswerte auf die
Entwicklung und das Voran-
schreiten dieser Erkrankung
zwar denkbar, bisher jedoch
noch nicht sicher nachgewiesen.
In der ausgezeichneten Greifs-

walder Studie wurde erstmals
der Langzeiteinfluss von Ent-
zündungswerten (Fibrinogen
und Leukozyten) auf die Ent-
wicklung und das Voranschrei-
ten von Parodontitis untersucht.
Insgesamt wurden dabei medi-
zinische Daten von 1.784 Teil-
nehmern der Study of Health 
in Pomerania (SHIP) ausgewer-
tet. Alle Teilnehmer waren zu
Beginn der Studie und ca. elf
Jahre später erneut untersucht
worden.
Es zeigte sich, dass über den Un-
tersuchungszeitraum von elf
Jahren erhöhte Entzündungs-
werte mit einem leichten Voran-

schreiten von Parodontitis ver-
bunden waren. Dieser Einfluss
der Entzündungswerte trat da-
bei unabhängig von anderen
Faktoren wie Alter, Geschlecht,
Bildung, Rauchverhalten, kör-
perliche Aktivität, Alkoholkon-
sum, Übergewicht oder Diabe-
tes auf.

Allerdings sind die erhöhten
Entzündungswerte selbst nicht
die Ursache, sondern vielmehr
ein Mechanismus, über den an-
dere Risikofaktoren ihren Ein-
fluss auf Parodontitis ausüben.
Zur Verbesserung der Präven-
tion und Behandlung von Paro-
dontitis ist es aber sinnvoll, die
Rolle der Entzündungswerte in
Zukunft mehr zu berücksichti-
gen. Die Wissenschaftlerinnen
wollen das Preisgeld auch
 nutzen, um ihre Forschungen
weiterführen zu können. 

Quelle: Ernst-Moritz-Arndt-Uni-
versität Greifswald

Zahnmedizinerinnen für Parodontitis-
Studie ausgezeichnet

Miller-Preis der Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) ging an Greifswalder Forscherteam.

Vor 50 Jahren startete der Holz-
schnitzer Henning Eklund
mit einem dreieckigen Zahn-
holz seine Produktions-
firma TePe für Mund -
hygieneprodukte. Heute
vertreibt das Unterneh-
men seine Produkte in 
60 Ländern und arbeitet
nach wie vor eng mit
 Experten aus allen Be -
reichen zusammen. 
Seit seiner Gründung bietet
TePe passgenaue Lösungen
für fast alle intraoralen
Situationen, höchste
Qualität und Compli-
ance sowie eine per-
fekte Benutzerfreund-
lichkeit. Ein Meilen-
stein war 1993 die
 Entwicklung einer ei-
genen TePe-Interdentalbürste,
die heute zu den Marktführern

in deutschen Apotheken
 gehört. 
Obwohl die Interdentalrei -
nigung nachweislich einer 
der wichtigsten Bereiche der

Mundhygiene ist, wird diese oft
nicht effektiv genug durchge-

führt bzw. vernachlässigt. Aus
diesem Grund hat TePe mit TePe
EasyPick™ die Interdentalrei-

nigung ein weiteres Mal ver-
einfacht. Gerade für Patien-
ten, die beim Einstieg in die
Interdentalreinigung Hilfe
brauchen, eignet sich der
Dental Stick perfekt als
leicht anwendbare Ergän-

zung oder einfach für unter-
wegs.

praxisDienste bietet seit sechs
Jahren Aufstiegsfortbildungen
zur ZMP und DH an. Das Institut
für Weiterbildung, ein Institut der
staatlich anerkannten praxis-
Hochschule mit ihren Studien-
standorten in Köln und Rheine*,
wird von Prof. Dr. Ralf Rößler
geleitet: „Ich freue mich mit Frau
Gasch für ihre erfolgreich ab -
gelegte Prüfung und hoffe, dass
sie ihren Weg unbeirrt weiter-
geht und auf jeden Fall noch 
ihre Aufstiegsfortbildung als 
DH oder sogar das Studium
Dentalhygiene und Präven -
tionsmanagement bei uns an 
der praxisHochschule beginnt.

Das Talent dazu hat sie“,

so Prof. Rößler. Startschuss hier-
für kann der 250-Euro-Gut-
schein sein, den Juliane Gasch,
Mitarbeiterin der Praxis von 
Dr. Nebojsa Stan kovic in Han-
nover, für weitere Kurs- oder
Studienangebote erhielt. Auch
Ultradent  Products, langjähri-
ger Partner für Zahnaufhellung
der praxisDienste-Kurse, steu-
erte einen 250-Euro-Produkt-
Gutschein bei.
Das praxisDienste-Institut legt
ausgesprochenen Wert auf ei-
ne fachlich fundierte manuelle
Ausbildung am Patienten, wes-
halb in jedem Modul samstags
Patientenbehandlungen statt-
finden. „Nicht umsonst hat sich
praxisDienste wie auch die
 praxisHochschule mit ihrem
modularen Angebot als größter
Anbieter im Bereich Prophy-
laxe-Aufstiegsfortbildungen in
Deutschland etabliert“, so Prof.
Dr. Werner Birglechner, ge-

schäftsführender Gesellschaf-
ter des zur Klett Gruppe gehö-
renden Unternehmens. „Nach
unseren Erhebungen bilden 
wir mittlerweile ca. jede fünfte
ZMP und zwei von drei Dental-
hygienikerinnen aus – Tendenz
steigend. Im akademischen Be-
reich sind wir zudem bundes-
weit die einzige Hochschule, die 
den  dualen Studiengang Dental -
hygiene und Präventionsmana-
gement (B.Sc.) anbietet. Wer
 einmal bei uns anfängt, kann 
die Karriereleiter bis zum inter-
national anerkannten Studien-
abschluss durchlaufen und da-
bei auch noch Geld und Zeit
 sparen.“ 

Alle Informationen und Ter-
mine zu den Aufstiegsfortbil-
dungen sind online zu finden
unter www.praxisdienste.de,
Informationen zu den Studien-
gängen unter www.praxis-
hochschule.de 

* Die praxisHochschule über-
nimmt zum 01.01.2016 Studien-
standort und Studiengänge der
Mathias Hochschule in Rheine
und führt den akademischen
 Betrieb dort fort.

1.000. ZMP-Absolventin
bei praxisDienste

Institut für Weiterbildung der praxisHochschule
 gratuliert Juliane Gasch aus Hannover.

praxisDienste-Dozentin Andrea Steinmetz, 1.000. praxisDienste ZMP-Absolventin Juliane Gasch, Prof. Ralf
 Rößler, wissenschaftlicher Leiter des praxisDienste Instituts für Weiterbildung der praxisHochschule (v.l.).

praxisDienste
Brückenstraße 28
69120 Heidelberg 
Tel.: 0800 7238781
Fax: 0800 7240436 
studienservice@praxishochschule.de
www.praxisdienste.de
www.praxishochschule.de

Adresse Infos zum Institut

Dr. Birte Holtfreter (links) und Christiane Pink.

TePe Mundhygieneprodukte 
Vertriebs-GmbH
Flughafenstraße 52
22335 Hamburg 
Tel.: 040 570123-0
Fax: 040 570123-190 
kontakt@tepe.com
www.tepe.com

Adresse

Infos zum Unternehmen

50 Jahre Prophylaxe mit TePe
Schwedisches Familienunternehmen feiert Firmenjubiläum.

„50 Jahre TePe – Für
ein gesundes Lächeln“

[Video]

Infos zum Unternehmen
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Geben Sie Ihren Patienten die
Möglichkeit, im multifaktoriel-
len Geschehen der Parodonti-
tis ein Sieger zu sein. Denn mit

Ihrem  Risikomanagement hat er
die entscheidende Chance auf
parodontalen „Frieden“. Keinem
Patienten ist bewusst, dass Paro-

dontitis ein Kampf auf mikrobio-
logischer Ebene ist. Oder dass
über Sieg oder Niederlage täg-
lich neu gefochten wird.

Konzeptionelle Umsetzung

Parodontales Risikomanagement
ist ein systematischer Prozess,
der mit einer umfassenden
Anam nese beginnt. Bereits in
diesem Schritt werden dem Pa-
tienten – entsprechend seiner Auf-
nahmefähigkeit – wichtige Zu-
sammenhänge erläutert. Zahn-
und allgemeingesundheitliche
Beschwerden bzw. Besonderhei-
ten, Medikationen, persönliche
und familiäre Dispositionen wie
Allergien, Unverträglichkeiten,
Vorerkrankungen, Rauch- und
sonstige bedeutsame Lebensge-
wohnheiten etc. werden erhoben
und ebenfalls direkt erklärt.
Auch, weil Parodontitis in ver-
schiedenen Schweregraden ver-
läuft, kommt der Beurteilung
 aller klinischen Parameter be-
sondere Bedeutung zu.
Im Rahmen der Befunderhebung
wird der parodontale Status des
Patienten erfasst (z.B. mit Paro-
Status). Dieses System ist in der
Lage, klinische Parameter und
die vorgenannten individuellen
Risikofaktoren als Grundlage
für die individuelle Risikoein-
schätzung des Patienten zusam-
menzuführen. Auf dieser Basis

wiederum empfiehlt es
die individuelle Therapie und Be-
handlung. Je nach Ergebnis wird
der Patient einer von drei Risiko-
gruppen zugeordnet.
Eine farbliche Darstellung der
Gruppen (Ampelfunktion) dient
der zusätzlichen optischen Orien -
tierung. Die Skalierung der Pa -
rameter erfolgt in den Stufen
„niedriges“/„mittleres“ und
„hohes Risiko“. Hieraus
 lassen sich Empfehlungen
für individuelle Recallfre-
quenzen und Therapie-
maßnahmen ableiten.

TIPP

• Mittleres Risiko —› 2 Recall-
sitzungen pro Jahr

• Hohes Risiko —› 3–4 Recall-
sitzungen pro Jahr

Nach ca. einem Jahr nehmen
Sie eine erneute Risikoeinstu-
fung vor. So sind Sie in der
Lage, Ihren Patienten Krank-
heitsverlauf und Behandlungs-
erfolg nachvollziehbar darzu-
stellen.

Bei konsequenter Durch-
führung der Recallsitzun-
gen in risikoorientierten
Abständen werden Ihre
 Patienten stabile parodon-
tale Verhältnisse haben –
über längere Zeiträume.

Das ist mehr als nur parodon-
taler Waffenstillstand – das ist
„parodontaler Friede“. 

www.ParoStatus.de

Parodontales Risikomanagement mit Konzept

EXPERTENTIPP

Infos zur Person

Sylvia Fresmann, Dentalhygienikerin.

Wie wichtig die frühe Therapie
von Gingivitis – als mögliche
 Vorstufe der Parodontitis – ist,
wurde führenden Experten auf
dem EuroPerio8 erläutert. Im
Rahmen eines Symposiums für
Zahnärzte und Parodontologen,
veranstaltet von der GSK Consu-
mer Healthcare, wurde die Redu-
zierung der Gingivitis als eines
der präventiven Hauptziele in der
zahnärztlichen Praxis erklärt.1

Greifen präventive Maßnahmen
nicht früh genug, sind Schäden
vorprogrammiert. Dann kann die
parodontale Gesundheit nur noch
mit zum Teil aufwendigen Thera-
pien wiederhergestellt werden.1–3

Nach PA-Eingriffen:  
Re infektionen und Reizungen
müssen verhindert werden 
Nach parodontalchirurgischen
Eingriffen muss verhindert wer-
den, dass eine Reinfektion von
aus der Mundhöhle stammen-
den Mikroorganismen stattfin-
det, was bereits binnen kurzer
Zeit der Fall sein kann. Um die
Neubesiedelung so niedrig wie
möglich zu halten, muss die ge-

samte Mundhöhle des Patienten
professionell desinfiziert werden.
Chlorhexidinhaltige Mundhöh-
lenantiseptika mit einer Konzen-
tration von 0,2% CHX wie Chlor-
hexamed® FORTE alkoholfrei
0,2% haben sich nach parodon-
talchirurgischen Eingriffen the-

rapiebegleitend und adjunktiv 
in der Heilungsphase besonders
bewährt. Diese Antiseptika gel-
ten heute als Goldstandard.4

Da mechanische Reizung nach
 einem PA-Eingriff den Heilungs-
prozess stören kann, ist die post-
operative Chlorhexidin-Beglei-

tung besonders wichtig. Der
 Patient darf unter Umständen
– je nach Schwere des paro-
dontalchirurgischen Ein-
griffs – bis zu einer Woche
 weder Zahnbürste noch an-
dere Hilfsmittel verwenden
(Interdentalbürsten, Zahn-
seide etc.). Stattdessen wird
der Mundraum vorsichtig
zweimal am Tag mit 0,2%
CHX-Lösung gespült.4

Nachgewiesener 
Wirk mechanismus 
von post operativer 
CHX-Therapie 
Der Wirkmechanismus von
Chlorhexidin ist effektiv
und auf dem höchsten Evi-
denzniveau. CHX wirkt
durch die elektrosta tische
Anziehung zwischen der

anionischen Oberfläche der Bak-
terienzelle und dem kationischen
Chlorhexidin-Molekül, wodurch
die Permeabilität der äußeren
Zellmembran gesteigert wird.
Dadurch tritt Zytoplasma aus,
was zum Zelltod führt. Der Effekt
ist dabei nicht auf die Zahnober-
fläche beschränkt: Chlorhexidin
tötet ein breites Bakterienspek-
trum in der gesamten Mundhöhle
effektiv ab. Ferner zeigt Chlor -
hexidin eine bakterizide und bak-
teriostatische Wirkung. Durch
sein effektives und breites anti-
mikrobielles Aktivitätsspektrum
ist Chlorhexidin sowohl gegen
grampositive als auch gram -
negative Bakterien hocheffizient.
Aufgrund der hohen Substantivi-
tät ist der Wirkstoff noch bis zu
zwölf Stunden nach Anwendung
in der Mundhöhle aktiv.5 Un -
mittelbar nach der Anwendung
von chlorhexidinhaltigen Anti-
septika wie Chlorhexamed®

FORTE alkoholfrei 0,2% in der
Mundhöhle lässt sich in Proben
der Mundflüssigkeit eine Ab -
tötung von 97 Prozent der Bak -
terien nachweisen.6

Zahnärzte kön-
nen sich auf den
sicheren und be-
währten Wirk -
mechanismus von
Chlorhexidin ver-
lassen. CHX gilt im Risiko -
management und in der Infek -
tionsbekämpfung nach paro-
dontalchirurgischen  Eingrif-
fen als Goldstandard. Auf der
Euro Perio8 empfahlen 40 Pro-
zent der Teilnehmer des GSK-
Symposiums die Anwendung
einer antiseptischen Mundspü-
lung zur Behandlung einer Gin-
givitis, 53 Prozent empfahlen
konkret ein chlorhexidinhalti-
ges Produkt.1

GlaxoSmithKline
Consumer Healthcare GmbH & Co. KG
Bußmatten 1
77815 Brühl
Tel.: 07223 76-0
Fax: 07223 76-4000
unternehmen@gsk_consumer.de
www.glaxosmithkline.de

Adresse

• Niedriges Risiko —› 
1 Recallsitzung pro Jahr

Literaturliste

Orale Antiseptika als Goldstandard
Postoperative CHX-Begleitung kann das Keim-Reinfektionsrisiko nach PA-Eingriffen minimieren. 
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Für das Seminar A (Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte[r]) oder das Seminar B (Ausbildung zur QM-Beauftragten) melde ich folgende
Personen verbindlich an. Bitte beachten Sie, dass Sie pro Termin nur an einem Seminar teilnehmen können: 

Datum I Unterschrift

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Name I Vorname                                                                           

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

Unna 19./20.02.2016         20.02.2016 

Marburg 29./30.04.2016         30.04.2016 

Warnemünde 03./04.06.2016         04.06.2016 

Berlin 10./11.06.2016 
Leipzig 16./17.09.2016         

                         Seminar A                      Seminar B                    

Konstanz 23./24.09.2016       
München 30.09./01.10.2016       30.09.2016 

Hamburg 07./08.10.2016   08.10.2016 

Wiesbaden 04./05.11.2016   

Essen 11./12.11.2016   12.11.2016 

Baden-Baden 02./03.12.2016   03.12.2016              

                         Seminar A                      Seminar B                    

Name I Vorname 

Weiterbildung und Qualifizierung Hygienebeauftragte(r)
für die Zahnarztpraxis
20-Stunden-Kurs mit Sachkundenachweis 
für das gesamte Praxisteam
Inkl. praktischer Übungen und DIOS HygieneMobil

Ausbildung zur Qualitätsmanagement-
beauftragten QMB

NEUES

KURSFORMAT

Hygiene
QM

19./20. Februar 2016 Unna  Mercure Hotel Kamen/Unna
29./30. April 2016 Marburg Congresszentrum Marburg
03./04. Juni 2016 Warnemünde Hotel NEPTUN
10./11. Juni 2016 Berlin Steigenberger Kanzleramt
16./17. September 2016 Leipzig pentahotel
23./24. September 2016 Konstanz hedicke´s Terracotta
30. Sept./01. Okt. 2016 München The Westin Grand Munich
07./08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
04./05. November 2016 Wiesbaden Dorint Pallas Hotel
11./12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
02./03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

20. Februar 2016 Unna  Mercure Hotel Kamen/Unna
30. April 2016 Marburg Congresszentrum Marburg
04. Juni 2016 Warnemünde Hotel NEPTUN
30. September 2016 München The Westin Grand Munich
08. Oktober 2016 Hamburg EMPIRE RIVERSIDE HOTEL
12. November 2016 Essen ATLANTIC Congress Hotel
03. Dezember 2016 Baden-Baden Kongresshaus

Organisatorisches
SEMINAR 
Kursgebühr ZA (pro Kurs) inkl. Kursskript 250,00 € zzgl. MwSt.
Kursgebühr ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 199,00 € zzgl. MwSt. 
Teampreis
ZA + ZAH (pro Kurs) inkl. Kursskript 398,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs/Person) 98,00 € zzgl. MwSt.

50,00 € (netto) Frühbucherrabatt bei Anmeldung bis 31.12.2015.

SEMINAR 
Kursgebühr (pro Kurs) inkl. Kursskript 99,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale (pro Kurs) 49,00 € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetränke, Imbissversorgung.
Das Skript erhalten Sie nach der Veranstaltung!

ORGANISATION/ANMELDUNG
OEMUS MEDIA AG
Holbeinstraße 29 | 04229 Leipzig
Tel.:  0341 48474-308
Fax:  0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Termine 2016

B

A

www.praxisteam-kurse.de

WEITERBILDUNG UND QUALIFIZIERUNG HYGIENEBEAUFTRAGTE(R) FÜR DIE ZAHNARZTPRAXIS
20-STUNDEN-KURS MIT SACHKUNDENACHWEIS

SEMINAR A
inklusive

umfassendem Kursskript

AUSBILDUNG ZUR QUALITÄTSMANAGEMENT-
BEAUFTRAGTEN QMB

SEMINAR B
inklusive

umfassendem Kursskript

Referentin: Iris Wälter-Bergob/Meschede
Seminarzeit: Freitag 12.00 – 19.00 Uhr, Samstag 09.00 – 19.00 Uhr

Viele KZVen fordern inzwischen einen 20-Stunden-Kurs mit einem entspre-
chenden praktischen Anteil, um den Anforderungen für den Sachkunde-
nachweis auf dem Gebiet der Praxishygiene zu genügen. Aus diesem Grund
wurde das erfolgreiche Kursformat für 2016 noch einmal komplett über -
arbeitet und neu aufgestellt. Der aktuelle 20-Stunden-Kurs bietet den Teil-
nehmern jetzt einen idealen Zugang zum neusten Stand des Wissens und
der Technik auf dem Gebiet der Praxishygiene, in dem sowohl Kenntnisse
als auch Fertigkeiten und Verhaltensweisen entsprechend der neuen Ver-
ordnung über die Hygiene und Infektionsprävention in medizinischen Ein-
richtungen vermittelt werden. Ein besonderes Highlight ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz des DIOS HygieneMobils, wodurch eine beson-
ders praxisnahe Ausbildung ermöglicht wird.  
Nach Absolvierung des Lehrgangs zum/zur Hygienebeauftragten für die
Zahnarztpraxis sollen die Teilnehmer/-innen in der Lage sein, die Hygiene
durch Maßnahmen zur Erkennung, Verhütung und Bekämpfung von noso-
komialen Infektionen zu verbessern.

– Einführung in die Hygiene 
– Einführung in die Grundlagen der Bakteriologie und Mikrobiologie
– Berufsbild und Aufgaben von Hygienebeauftragten in der Zahnarztpraxis
– Grundlagen und Richtlinien in der Hygiene, Unfallverhütungsvorschriften 
– Hygienepläne 
– Hygienemaßnahmen bei übertragbaren Krankheiten (IfSG) 
– Abfall und Entsorgung 
– Instrumentenkunde 
– Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von Medizinprodukten
– Räumliche und organisatorische Aspekte des Aufbereitungsraumes
– Händesdesinfektion
– Schwerpunkte der Aufbereitung: 

• Sachgerechtes Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen)
• Reinigung/Desinfektion, Spülung und Trocknung
• Prüfung auf Sauberkeit und Unversehrtheit
• Pflege und Instandsetzung
• Funktionsprüfung
• Verpackung und Sterilisation
• Kennzeichnung
• Umgang mit Sterilgut und Sterilgutlagerung 

– Anforderungen an den Betrieb von Reinigungs- und Desinfektions geräten (RDG)
– Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung
– Aufbereitung von Praxiswäsche
– RKI/BfArM/KRINKO 2012
– Medizinproduktegesetz (MPG)
– Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV)
– Desinfektionspläne
– Funktion und Aufbewahrung hygienerelevanter medizinisch-technischer

Geräte und Instrumente/Gerätebuch 

Teilnehmerkreis
Praxisinhaber und Mitarbeiter in Zahnarztpraxen sowie ambulant 
operativ tätige Praxen

Abschluss
Lernerfolgskontrolle durch Multiple-Choice-Test // Online-Prüfung
(Die Zugangsdaten erhalten Sie am Ende des Kurses.)
Zertifikat nach bestandener Online-Prüfung 

Referent: Christoph Jäger/Stadthagen
Seminarzeit: 09.00 – 18.00 Uhr

Qualitätsmanagement kann so einfach sein! Diese Ausbildung ist konzipiert
worden für Praxen, die bereits ein QM-System eingeführt haben oder kurz
davorstehen. Damit eine Einführung aber auch für die Weiterentwicklung
Erfolg bringen kann, wird eine fachlich ausgebildete Qualitätsmanagement-
Beauftragte benötigt. In zahlreichen interessanten Workshops erlernen die
Teilnehmer die Grundelemente eines einfachen, schlanken und verständ-
lichen QM-Systems.
Die erste Erweiterung der QM-Richtlinie liegt auf dem Tisch. Hier wird unter
anderem ein Risikomanagement gefordert. Neben der Risiko-Grundlagen-
vermittlung erlernen die Teilnehmer in einem speziell für Zahnarztpraxen
entwickelten Seminar die selbstständige Erstellung dieser Risikoanalysen.
Verabschieden Sie sich von teuren QM-Systemen und investieren Sie in die
Ausbildung derer, die Sie mit dem Aufbau bzw. mit der Weiterentwicklung
beauftragt haben. Profitieren Sie bzw. Ihre QMB von der 26-jährigen Erfah-
rung des QM-Trainers Christoph Jäger. Wir werden Sie nicht enttäuschen.

QM-Grundwissen
Worauf kommt es eigentlich an? | Brauchen kleine Praxen eigentlich ein
 QM-System? | Sind alle Kolleginnen und die Chefs im QM-Boot? | Die
 gesetzlichen Rahmen bedingungen

Grundlagen der QM-Dokumentation
Grundlagen zum Aufbau eines schlanken QM-Handbuches | Dokumen-
tenlenkung und deren Revisionen | Die wichtigsten Unterlagen in unserem
QM-System | Praxisabläufe leicht gestaltet

Änderungen der QM-Richtlinie vom 7.4.2014
Der PDCA-Zyklus als Motor eines QM-Systems | Was steht hinter einem
Risiko management und wie kann ich diese neue Forderung umsetzen?

Verantwortung und Organisation
Wer ist in unserer Praxis eigentlich wofür verantwortlich? | Das Organi-
gramm für Ihre Praxis

Haftungsentlastung durch wichtige Mitarbeiterbelehrungen
Wissenswertes zu Belehrungen | Anlässe einer Belehrung | Wichtige Vorsorge-
untersuchungen | Was müssen wir bei einem Schülerpraktikanten beachten?

Weitere wichtige Punkte
Download der neuen Unterlagen aus dem Internet | Die staatlichen Förder-
mittel für eine Praxisschulung | Weitere QM-Ausbildungen in Deutschland

Wissensabfrage der QMB-Ausbildung mit einem Multiple-Choice-Test 

DIOS HygieneMobil  
Eine vollstufige, gesetzeskonforme Steril-
gutauf bereitung auf  höchstem technschen
Stand auf weniger als 7m2 Grund -
f läche in einer Art Reisemobil.
Ein Musteraufbereitungsraum, an 
dem bei jedem Seminar demon-
striert werden kann.

Dieser Kurs wird unterstützt durch:

KURSINHALTE

KURSINHALTE

Hinweis: Aktualisierungen der Kursinhalte vorbehalten!

Personalschulung inklusive praktischer Übungen

DIOS HygieneMobil: DAC, RDG, Sichtkontrolle per EDV, div. Tests und die
Unterstützungsmöglichkeiten der Arbeit durch EDV-elektronische
 Dokumentation

METASYS: Manuelle Aufbereitung, Umgang mit Reinigungs- und Des-
infek tionsmitteln, Absaugung und Entsorgung dental, Hygienepläne

hawo: Unterschiedliche Siegelgeräte und die dazugehörigen Tests 
(Seal Check, Tintentest, Peel Test), Validierung

W&H: Aufbereitungsgerät – Assistina 3x3/3x2 | Sterilisationprozess mit
allen Tests (Helix-Test, Bowie & Dick) | Validierung

IWB Consulting: Händedesinfektion | Einteilung der Medizinprodukte in
die  Risikogruppen

50 € Frühbucherrabatt bis 31.12.2015

www.praxisteam-kurse.de

Online-Anmeldung/
Kursprogramm


